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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Lohjan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä 
Karviaisen alueen mielenterveys- ja päihdepalveluissa toteutuneiden hoitoketjujen kustan-
nuksia viimeisen viiden vuoden ajalta. Lisäksi opinnäytetyössä oli tarkoitus selvittää, millaisia 
kokemuksia asiakkailla on omista hoitoketjuistaan sekä miten keskitetty ja pirstaloitu hoito 
näkyvät niissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitoketjujen kustannusrakenteista, hoidon vai-
kuttavuudesta ja mitä etuja ja haasteita eri hoitomuodoissa ilmenee. Tämä opinnäytetyö on 
osa KOHO II -hanketta ja Pumppu-hanketta. KOHO II -hanke on Etelä-Suomen mielenterveys- 
ja päihdepalveluiden kehittämisen Mielen avain -hankkeen osahanke. Pumppu-hanke on Etelä-
Suomessa toteutettava EAKR-rahoitteinen hanke, joka tavoittelee hyvinvointipalveluiden ke-
hittämistä. 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä oli Lohjan kaupungin ja PTKY Karviaisen alueen mielenterveys- 
ja päihdepalveluiden piiriin kuuluvat asiakkaat, joista valittiin eliittiotantana kahdeksan asia-
kasta toimeksiantajan toimesta. Tutkimusote oli suunnitelmasta poiketen ainoastaan kvalita-
tiivinen. Aineisto kerättiin yksilöhaastatteluina toteutetuin teemahaastatteluin ja analysoitiin 
deduktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
Haastatteluiden perusteella voitiin todeta hoitoketjujen olevan mielenterveys- ja päih-
deasiakkailla erittäin pirstaileisia Lohjan kaupungin ja PTKY Karviaisen alueella. Keskitettyä 
hoitoketjua ei todettu olevan yhdelläkään mielenterveys- ja päihdeasiakkaalla. Keskitetyn 
hoidon kokemusten puututtua keskitetyn ja pirstaloidun hoidon eroavaisuuksia ei voitu verra-
ta. Tästä syystä keskitetyn hoidon etuja ja haasteita tarkasteltiin vain asiakkaiden näkemys-
ten osalta ja pirstaloidun hoidon etuja ja haasteita tarkasteltiin näkemysten lisäksi kokemus-
ten osalta. Tuloksina voitiin todeta, että keskitetysti toteutettu hoito oli asiakkaiden mielestä 
selkeästi pirstaloitua hoitoa mielekkäämpää. Keskitetyn hoidon eduiksi voitiin todeta hoidon 
selkeys, laadukkuus, tuttu ja turvallinen henkilökunta, henkilökunnan aika, voinnin seurannan 
helpottuminen ja edullisuus. Keskitetyssä hoidossa asiakkaat eivät nähneet lainkaan haastei-
ta. Pirstaloidun hoidon eduiksi todettiin vastuun, sosiaalisen kanssakäymisen ja hoidon saata-
vuuden lisääntyminen ja henkilökunnan asiantuntijuus. Pirstaloidun hoidon haasteina todettiin 
hoitopaikan sattumanvaraisuus, hoidon epämääräisyys, sitoutumisen vaikeus, asioiden turha 
toisto ja hoidon tuloksettomuus. Pirstaloidun hoidon onnistumisen katsottiin edellyttävän riit-
tävän hyvää vointia ja ajankäytön hallintaa. Tuloksia kustannusrakenteista ja kustannusvai-
kuttavuudesta ei tässä opinnäytetyössä saatu tutkittua aineiston puuttumisen vuoksi. 
 
Tulosten tarkastelun perusteella kehittämisehdotuksena voitiin esittää pohdittavaksi mielen-
terveys- ja päihdepalveluiden integroimista. Jatkotutkimusehdotuksena esitetään kolmantena 
olleen tutkimuskysymyksen selvittämistä: millaisia kustannuksia hoitoketjujen eri osa-alueet 
kerryttävät? Lisäksi tulosten tarkastelun ulkopuolelle jääneitä tutkimustuloksia esitetään hyö-
dynnettäviksi palveluiden kehittämiseen. 
 
Asiasanat: mielenterveys- ja päihdehoitotyö, hoitoketju, vaikuttavuus.
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The aim of this thesis was to examine the costs of care pathways over five years in the mental 
health and substance abuse services, in the area of city of Lohja and Joint Municipal Authority 
for Social and Health Services Karviainen. In addition, the aim was to find out what kind of 
experiences clients have of their own care pathways, and how fragmented and centered care 
are demonstrated in them. The goal was to produce information on care pathways’ cost struc-
tures, effectiveness of care, and what advantages and challenges appear in different forms of 
care. This thesis is part of KOHO II project which is a subproject of the Mielen avain project 
aiming to develop mental health and substance abuse services in Southern Finland; and part 
of Pumppu project funded by the European Regional Development Fund, implemented in 
Southern Finland and aiming to develop welfare services. 
 
The target group were the clients belonging to mental health and substance abuse service 
circle of Lohja city and JMASHS Karviainen, of whom the principal selected an elite sample of 
eight clients. Contrary to the plan, the study sample was merely qualitative. Information was 
gathered by individual theme interviews and analyzed with deductive content analysis. 
 
Based on the interviews it can be stated that the mental health and substance abuse clients’ 
care pathways are extremely fragmented in the area of Lohja city and JMASHS Karviainen. 
None of the mental health and substance abuse clients was discovered to have a centered 
care pathway. Because of lack of experiences on centered care pathways, no comparison be-
tween the differences of fragmented and centered care could be carried out. Therefore the 
advantages and challenges of centered care were solely examined through clients’ view, and 
the advantages and challenges of fragmented care were, in addition to clients’ view, re-
viewed through experiences. As a result it can be stated that the clients felt the care imple-
mented in a centered way was clearly more pleasant than the care implemented in a frag-
mented way. Clarity of care, quality, well-known and safe personnel, and time the personnel 
has, facilitation to follow up one’s own wellbeing, and affordability could be pointed out as 
advantages of the centered care. Clients did not see any challenges in the centered care. Re-
sponsibility and social interaction increase in the availability of care and expertise of the per-
sonnel were mentioned as advantages of centered care. Randomness of the care location, 
obscurity of care, difficulty to engage, unnecessary repetition of issues and futility of care 
were mentioned as challenges of fragmented care. The prerequisites for successful fragment-
ed care were adequate well-being and management of time. Because of lack of documenta-
tion this thesis does not show results on cost structures and cost-effectiveness. 
 
Based on review of the results, development proposal of integrating the mental health and 
substance abuse services could be presented for discussion. Clarifying the third research 
question is suggested for later research: What kind of costs do the different sectors of care 
pathways accumulate? In addition, the research results left outside the review are suggested 
to be utilized in the development of services. 
 
Keywords: mental health and substance abuse work, care pathway, effectiveness.
  
Sisällys 
 
1 Johdanto ............................................................................................. 7 
2 Teoreettinen viitekehys ........................................................................... 8 
2.1 Mielenterveys- ja päihdeongelma ....................................................... 8 
2.2 Mielenterveys- ja päihdetyö ............................................................ 10 
2.2.1 Ehkäisevä ja edistävä mielenterveys- ja päihdetyö ........................ 12 
2.2.2 Hoidon vaikuttavuuden arviointi .............................................. 12 
2.2.3 Keskitetty ja pirstaloitu hoito .................................................. 14 
2.2.4 Mielenterveys- ja päihdeongelmien kustannukset .......................... 15 
2.3 Hoitoketjut ................................................................................ 17 
2.4 Tutkimuksen taustat ..................................................................... 19 
2.5 Aiheeseen liittyvät aiemmat tutkimukset ........................................... 22 
3 Tutkimuskysymykset ............................................................................. 23 
4 Tutkimusmenetelmät ............................................................................ 24 
4.1 Kohderyhmä ............................................................................... 25 
4.2 Aineiston keruu ........................................................................... 26 
4.2.1 Yksilöhaastattelu ................................................................. 27 
4.2.2 Teemahaastattelu ................................................................ 27 
4.3 Tutkimusaineiston analyysi ............................................................. 28 
4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ............................................... 29 
4.5 Työnjako ja aikataulu ................................................................... 31 
4.6 Toteutus ................................................................................... 32 
5 Tulokset ............................................................................................ 33 
5.1 Mielenterveys ja päihdeasiakkaiden hoitoketjut ................................... 33 
5.2 Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kokemukset hoitoketjuista ............... 38 
5.2.1 Kokemukset ja näkemykset keskitetyn ja pirstaloidun hoidon eduista ja 
haasteista .................................................................................. 38 
5.2.2 Kokemus hoitokontaktin syntymisestä ........................................ 41 
5.2.3 Kokemus diagnoosin saamisesta ............................................... 45 
5.2.4 Kokemus hoidon suunnittelusta ................................................ 47 
5.2.5 Kokemus perheen osallisuudesta hoitoon .................................... 49 
5.2.6 Kokemus hoitoon sitoutumisesta .............................................. 51 
5.2.7 Kokemus hoidon siirtymävaiheesta hoitoketjussa .......................... 54 
5.2.8 Kokemus hoidon oikea-aikaisuudesta ja riittävyydestä .................... 56 
5.2.9 Kokemus hoidon riittävyydestä ja hoidon tarpeesta ....................... 58 
5.2.10 Kokemukset hoidon laadusta ................................................... 61 
5.2.11 Kokemus hoidon tuloksista ..................................................... 66 
5.2.12 Kokemus hoitoketjujen kehittämistarpeista ................................ 69 
6 Pohdinta ........................................................................................... 72 
  
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset ............................................... 73 
6.2 Kehittämisehdotukset ................................................................... 76 
6.3 Oman oppimisen tarkastelu ............................................................ 77 
Lähteet .................................................................................................... 79 
Kuvat... .................................................................................................... 85 
Kaaviot ..................................................................................................... 86 
Kuviot.. .................................................................................................... 87 
Liitteet ..................................................................................................... 88 
 
  
1 Johdanto
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Lohjan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä 
Karviaisen alueen mielenterveys- ja päihdepalveluissa toteutuneiden hoitoketjujen kustan-
nuksia viimeisen viiden vuoden ajalta. Lisäksi opinnäytetyössä oli tarkoitus selvittää, millaisia 
kokemuksia asiakkailla on omista hoitoketjuistaan ja miten keskitetty ja pirstaloitu hoito nä-
kyvät niissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden hoitoketjuista, hoidon vaikuttavuudes-
ta ja hoitoketjujen kustannusrakenteista; mitä etuja ja haasteita keskitetyssä ja pirstaloidus-
sa hoidossa ilmenee? Opinnäytetyön tekijöistä riippumattomista syistä työn kustannusraken-
teiden tarkastelua ei pystytty toteuttamaan. 
 
Päihde- ja mielenterveyskuntoutujien hoitoa järjestetään erilaisina avo-, laitos- ja asumispal-
veluina useiden eri tahojen tuottamina. Hoitoketjut ovat usein pitkiä ja pirstaleisia ja ne tu-
levat yhteiskunnalle kalliiksi. Eri tahot vastaavat kustannuksista itse, eikä kokonaiskustannus-
ten rakenne ole kenelläkään selvillä. (Laitinen, Auvinen & Hynynen 2012–2013, 11.) Palvelu-
järjestelmät ovat hajanaisia ja mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat erillään toisistaan. Mie-
lenterveyspalvelut sijoittuvat pääosin terveystoimeen ja päihdeongelmien hoito sosiaalitoi-
meen. (Partanen ym. 2009, 12.) Niin sanottu oikean oven löytäminen ja kokonaisvaltaisen 
hoidon saaminen voi olla asiakkaalle haasteellista eikä se tuota tulosta. Pahimmassa tapauk-
sessa hoidot jäävät toteutumatta ja asiakkaat jäävät kokonaan pois hoidon piiristä. (Kuhanen, 
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 340.) 
 
Tämä opinnäytetyö on tutkielmatyyppinen, ja se oli tarkoitus toteuttaa sekä kvalitatiivisella 
että kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä. Kvalitatiivinen aineisto kerättiin teemahaastat-
teluilla ja analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä. Kvantitatiivinen aineisto oli tarkoitus 
saada sekundaariaineistona, josta oli tarkoitus tehdä kustannusanalyysi. Kvalitatiivisten ja 
kvantitatiivisten tulosten perusteella olisi voitu tuoda esille mielenterveys- ja päihdepalvelui-
den kustannusvaikuttavuutta. Kvantitatiivinen osuus jäi toteuttamatta sekundaariaineiston 
puuttumisen vuoksi. 
 
Opinnäytetyön aihe on valittu sen kiinnostavuuden perusteella. Aihe on yhteiskunnallisesti 
merkittävä, mikä tulee esille työn ollessa osa suurempaa hanketta. Hankkeen periaatteet 
pohjautuvat nykyiseen hallitusohjelmaan. Opinnäytetyö on osa KOHO II -hanketta, joka on 
Etelä-Suomen mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittämisen Mielen avain -hankkeen osa-
hanke. Mielen avain on valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma Kas-
teen alainen hanke. (Lehtovaara 2012, 3; Laitinen ym. 2012–2013, 9.) Opinnäytetyö toteutet-
tiin yhteistyönä Pumppu-hankkeen kanssa, jossa kehitetään hyvinvointipalveluita hyödyntäen 
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin osaamista kansalaisten parhaaksi. Laurea-
ammattikorkeakoulu on yksi hankkeen osatoteuttajista. (Laurea 2013.) 
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2 Teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön keskeisinä käsitteinä esiintyvät mielenterveys- ja päihdeongelma ja mielenter-
veys- ja päihdetyö. Ne sisältävät ehkäisevän ja edistävän mielenterveys- ja päihdetyön, hoi-
don vaikuttavuuden arvioinnin, keskitetyn ja pirstaloidun hoidon sekä tietoa mielenterveys- ja 
päihdehoidon kustannuksista. Keskeiset käsitteet jatkuvat hoitoketjun kuvauksella ja tutki-
muksen taustojen avaamisella. Lisäksi keskeisissä käsitteissä tuodaan esille aiheeseen liittyviä 
aiempia tutkimuksia. 
 
2.1 Mielenterveys- ja päihdeongelma 
 
Sanana mielenterveys on tullut Suomessa käyttöön 1950-luvulla (Heiskanen, Salonen & Sassi 
2006, 17). Mielenterveys-käsitteelle ei voida antaa laajuutensa vuoksi yksiselitteistä määri-
telmää (Toivio & Nordling 2013, 60). Käsitteenä mielenterveys tuo usein ajatuksiin negatiivi-
sen vivahteen. Mielenterveyttä voidaan kuitenkin ajatella yhtä hyvin tai jopa mieluummin 
positiivisena asiana, jota voidaan vahvistaa ja kehittää. (Kuhanen ym. 2010, 17.) 
 
Itävaltalaisen tutkijan ja lääkärin, Sigmund Freudin mukaan mielenterveys on kykyä rakastaa 
ja tehdä työtä (Hietharju & Nuuttila 2012, 12; Toivio & Nordling 2013, 62). Maailman terveys-
järjestö WHO määrittelee mielenterveyden laajemmaksi kokonaisuudeksi kuin Freud 1900-
luvun alkupuolella. WHO määrittelee sen olevan älykkyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, 
jossa ihminen ymmärtää omat voimavaransa, kykenee toimimaan normaaleissa elämän stres-
sitilanteissa, kykenee tekemään työtä tuotteliaasti tai tuloksellisesti sekä sopeutuu yhteisönsä 
jäseneksi (Toivio & Nordling 2013, 62) koko elämänkaarensa ajan (Kuhanen ym. 2010, 17). 
Mielenterveyttä on myös ihmisen kyky nauttia elämästä ja hyväksyä itsensä (Hietharju & 
Nuuttila 2012, 13). 
 
Mielenterveys on tila, joka vaihtelee jatkuvasti elämäntilanteiden, kokemusten ja tuntemus-
ten mukaisesti. Siihen katsotaan kuuluvaksi neljä ulottuvuutta; psyykkinen, fyysinen, sosiaali-
nen ja henkinen. Näistä kaikki ovat osallisina mielenterveyteen vaikuttavien uusien voimava-
rojen syntymisessä ja jo olemassa olevien voimavarojen kulumisessa. (Heiskanen ym. 2006, 
17; Toivio & Nordling 2013, 62.) 
 
Yhteiskunnan tietyt normit ja kulttuurit määräävät osittain sen, mikä on mielenterveydessä 
hyväksyttävää. Normit ja kulttuurit kulkevat käsi kädessä. Mikä toisessa kulttuurissa on hyväk-
syttävää, voi toisessa kulttuurissa olla tuomittavaa. Korkein normeista on laki, joka määritte-
lee, mikä on hyväksyttävää ja mikä ei. (Toivio & Nordling 2013, 61.) Kun ihminen on mielel-
tään terve, hänen toimintansa on yhteiskunnallisten normien mukaista (Hietharju & Nuuttila 
2012, 12). 
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Yhteiskunta pystyy päätöksillään sekä vahvistamaan että heikentämään yksilöiden mahdolli-
suuksia vaikuttaa mielensä terveyteen (Toivio & Nordling 2013, 64). Yhteiskunnallisesti ja 
kansanterveydellisesti mielenterveyden vaaliminen ja edistäminen sekä mielenterveysongel-
mien ehkäisy ovat tärkeitä tehtäviä. Ne ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehit-
tämisohjelma Kasteen alaisen Mielen avain -hankkeen tavoitteita. (Mielen avain 2013.) 
 
Kun mielenterveys järkkyy, puhutaan sisäisten ja ulkoisten suojaavien mekanismien ja riskite-
kijöiden epäsuhdasta (Toivio & Nordling 2013, 63). Mielenterveyttä suojaavat tekijät lisäävät 
ihmisen selviytymiskykyä, jolloin riski sairastua mielenterveysongelmiin pienenee. Riskitekijät 
lisäävät sairastumisen vaaraa heikentämällä ihmisen hyvinvointia ja terveyttä. Ihminen voi 
vaikuttaa osittain omalla käyttäytymisellään sairastumisriskiin. Esimerkiksi säännöllinen elä-
mänrytmi, riittävä lepo ja monipuolinen ruokavalio liitettynä mielekkäiden asioiden tekemi-
seen parantavat ihmisen hyvinvointia. (Hietharju & Nuuttila 2012, 15.) Mielenterveysongel-
man syntyyn vaaditaan altistavien tekijöiden lisäksi jonkinlainen laukaiseva tekijä. Laukaise-
vina tekijöinä voivat esiintyä elämän suuret muutokset tai vaikea stressi. (Toivio & Nordling 
2013, 64.) 
 
Jo varhain lapsuudessa luodaan perusta mielenterveydelle. Vanhempien ja lapsen vuorovaiku-
tuksellisella kanssakäymisellä ja turvallisella kodilla luodaan sisäisiä suojaavia tekijöitä ja 
myös riskitekijöitä. Ulkoisiin tekijöihin on vaikeampi vaikuttaa, sillä ne ovat usein yhteiskun-
nallisia prosesseja, joissa yksilön vaikutusmahdollisuudet ovat heikommat. Myös perintöteki-
jöihin vaikuttaminen on mahdotonta. (Toivio & Nordling 2013, 63.) Mielenterveyttä heikentä-
viä tekijöitä ovat työttömyys ja huonontunut taloudellinen tilanne. Taloudellisen tilanteen 
turvaamista voidaan pitää yhtenä mielenterveyden säilymisen ehtona. (Sohlman 2004, 7.) 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat kulkevat usein käsi kädessä (A-klinikkasäätiö 2013). Kun 
päihdeongelmaisella esiintyy pitkäkestoista päihteistä riippumatonta psyykkistä oireilua, pu-
hutaan kaksoisdiagnoosista (Aalto 2009). Ihmisen voidessa henkisesti pahoin apua haetaan 
herkästi päihteistä. Tilapäisesti käytettynä alkoholilla voi olla rentouttavia ja mieltä kohenta-
via vaikutuksia. Hetkellisestä helpotuksesta syntyy kuitenkin herkästi kierre, mikä johtaa ti-
laan, jossa elämä ilman päihteitä ei enää onnistu. (Heiskanen ym. 2006, 151.) Päihteiden liial-
linen käyttö voi johtaa mielenterveysongelmiin, jotka vaikeimmillaan voivat vaatia pitkää sai-
raalahoitoa (A-klinikkasäätiö 2013). Päihdeongelmaisella tarkoitetaan alkoholiin tai muihin 
päihteisiin addiktoitunutta ihmistä, jonka hallitsematon päihteidenkäyttö aiheuttaa ongelmia 
kaikilla elämän osa-alueilla (Heiskanen ym. 2006, 151). 
 
Päihdeongelmista puhuttaessa tarkoitetaan alkoholin, huumeiden, muiden päihteiden ja liuot-
timien päihdekäyttöä (HUS 2013a). Päihteillä tarkoitetaan kaikkia päihtymys- ja huumaustar-
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koitukseen käytettäviä aineita, yhdisteitä tai luonnontuotteita (Vuori-Kemilä, Stengård, Saa-
relainen & Annala 2007, 34). Huume-, lääke- ja muulle päihderiippuvuudelle on tyypillistä 
alkoholismin kaltainen pakonomainen päihteiden käytön tarve, huolimatta niiden aiheuttamis-
ta terveydellisistä tai sosiaalisista haitoista. Näihin riippuvuuksiin liittyy usein kohonnut sieto-
kyky sekä äkilliseen lopettamiseen liittyvät voimakkaat vieroitusoireet. Suomessa eniten käy-
tettyjä huumeita ovat kannabistuotteet, heroiini ja muut opiaatit, kokaiini ja amfetamiini. 
Lisäksi yleistä on erilaisten impattavien inhalanttien käyttö. Eri päihteet eroavat toisistaan 
muun muassa käytöstä aiheutuvien vieroitusoireiden, kasvaneen toleranssin sekä psykogeenis-
ten vaikutusten suhteen. (Huttunen 2013.) 
 
Alkoholin ongelmakäyttö on luokiteltu riskikäyttöön, haitalliseen käyttöön ja alkoholiriippu-
vuuteen. Luokittelu helpottaa riskien määrittelyä ja hoitomuodon valintaa. Alkoholiriippuvuus 
on ongelmakäytön vaikein muoto. Sitä ilmenee 8 %:lla miehistä ja 2 %:lla naisista, jolloin sitä 
voidaan sanoa kansansairaudeksi. (Seppä ym. 2010, 7.) Alkoholin kulutus kasvaa jatkuvasti. 
Vuonna 2005 Suomessa alkoholin keskikulutus oli 10,5 litraa asukasta kohden (Vuori-Kemilä 
ym. 2007, 34), minkä jälkeen kulutus on pysynyt samana. Vuonna 1968 alkoholin kulutus on 
ollut Suomessa 3,6 litraa asukasta kohden, joten kokonaiskulutus on kolminkertaistunut vii-
meisten 40 vuoden aikana. Vuodesta 2000 vuoteen 2008 kulutus on kasvanut 1,8 litraa eli 15 % 
asukasta kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) 
 
2.2 Mielenterveys- ja päihdetyö 
 
Mielenterveys- ja päihdetyötä kontrolloidaan lainsäädännöllä, valtakunnallisilla ohjelmilla ja 
alueellisilla toimintasuunnitelmilla (Holmberg, Hirschovits, Kylmänen & Agge 2008, 50). Mie-
lenterveystyön kokonaisuuden muodostavat mielenterveyden edistäminen, ongelmien ehkäi-
seminen, hoitaminen sekä kuntoutus (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8). 
 
Mielenterveystyöllä tarkoitetaan mielenterveyden ylläpitoa ja edistämistä sekä mielenterve-
ysongelmien hoitoa. Siihen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita annetaan 
mielenterveyden häiriöitä sairastaville yksilöille lääketieteellisesti arvioitavan sairauden tai 
häiriön vuoksi. Lisäksi mielenterveystyöhön kuuluvat elinolosuhteiden kehittäminen siten, et-
tä ne ennaltaehkäisevät mielenterveyden häiriöiden syntymistä, edesauttavat mielenterveys-
työtä ja mielenterveyspalveluiden järjestämistä. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 1§.) 
 
Päihdehoitotyöllä tarkoitetaan yksilöllistä ja luottamuksellista työtä potilaan raitistumisen 
mahdollistamiseksi ja edistämiseksi (Heiskanen ym. 2006, 15). Tavoitteena on päihteiden on-
gelmakäyttöön vaikuttaminen vähentämällä ja ehkäisemällä siihen liittyviä terveydellisiä ja 
sosiaalisia haittoja. Lisäksi tavoitteena on edistää sekä päihteiden käyttäjän että hänen per-
heensä terveyttä ja turvallisuutta. (Päihdehuoltolaki 1986/41, 1§.) Päihdehoito sekä mielen-
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terveyden hoito ovat pääasiallisesti vapaaehtoista hoitoa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon 
ei ryhdytä ellei kyseessä ole psykoottinen tai muuten itselleen tai muille vaaraksi oleva asia-
kas. (Heiskanen ym. 2006, 156.) 
 
Kunta tai kuntayhtymä on velvollinen huolehtimaan mielenterveys- ja päihdepalveluiden jär-
jestämisestä siten, että niiden sisältö ja laajuus vastaavat alueellisesti esiintyvää tarvetta. 
Palvelut tulisi tuottaa ennen kaikkea avohoitopalveluina. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 3§, 
4§; Päihdehuoltolaki 1986/41, 3§, 6§.) Mielenterveys- ja päihdetyötä tuottavat sosiaali- ja 
terveydenhuollon ohella eri hallinnonalat, kolmannen sektorin palvelut ja itse kansalaiset 
(Lehtinen & Taipale 2005). 
 
Psykiatrian yksikkö on sairaanhoitopiirin lääketieteen osa-alue, jossa on erikoistuttu psyykkis-
ten sairauksien tutkintaan, hoitoon ja kuntoutukseen. Psykiatrian yksikkö voidaan jakaa sai-
raalan osastohoitoon ja avohoitoon. Mielenterveyskeskus, psykiatrian poliklinikka, peruster-
veydenhuollon poliklinikka, päiväkeskus, päiväosasto ja kuntoutuskodit ovat avohuollon yksi-
köitä. Sairaalassa tapahtuva osastohoito voidaan jakaa akuutti-, pitkäaikais- ja geriatriaosas-
toihin. (Toivio & Nordling 2013, 257.) Päihdepalveluita ovat muun muassa akuutti katkaisu- ja 
vieroitushoito, kuntoutus ja avohoito (Holmberg ym. 2008, 102). Kunnan tai kuntayhtymän 
tehtävänä on sovittaa palvelut yhteen siten, että ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den (Mielenterveyslaki 1990/1116, 5§). 
 
Hyvää hoitoa kuvataan hoitoprosessina, jossa monipuolisia auttamismenetelmiä käytetään 
hoidon eri vaiheissa saumattomana kokonaisuutena. Auttamismenetelmiä ovat muun muassa 
yksilö-, perhe- ja ryhmähoidot. Turvallinen, päihteettömyyttä tukeva ja toipumista edistävä 
ilmapiiri, sekä yksilöä kunnioittava ja voimavarat huomioiva hoitoympäristö koetaan hyväksi. 
Hyvän hoitoympäristön kriteerejä pystytään selvittämään kartoittamalla asiakkaiden koke-
muksia hoidon laadusta, palveluorganisaatioiden toimintatavoista ja hoidon sisällöstä sekä 
johdon ja henkilöstön työskentelytavoista. Erityisen merkittävinä asioina hoitomuodoissa pi-
detään henkilöstön ammattitaitoa, hoidon jatkuvuutta ja asiakkaiden motivoimista sekä si-
touttamista hoitoonsa. (Holmberg ym. 2008, 101–102.) 
 
Vakavasti sairastuneen mielenterveysasiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa on monia haastei-
ta. Nopea hoitoon hakeutuminen ja hoidon toteutus kuntouttavalla otteella, voimavarat huo-
mioiden, ovat keskeisiä kehitettäviä asioita. Mitä varhaisemmassa vaiheessa sairastuneen hoi-
to voidaan aloittaa, sitä tuloksellisempaa hoidosta saadaan. Hoitoon hakeutumisen helpotta-
miseksi palvelujärjestelmältä edellytetään matalan kynnyksen palveluja sekä sairastuneen 
auttamista hänen arkiympäristössään. Kuntouttavan työotteen liittäminen hoitoon heti alusta 
alkaen ennaltaehkäisee toimintakyvyn laskua. Asiakkaan voimavarojen hyödyntäminen tulee 
ottaa huomioon jo hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa. Näiden lisäksi vakavasti sairastu-
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neen somaattisesta terveydentilasta tulee huolehtia suunnitelmallisesti. Vakavasti sairas ei 
välttämättä ymmärrä siitä huolehtia tai ei osaa kuvata oireitaan. (Toivio & Nordling 2013, 
383–384.) Psykososiaaliset hoidot ovat keskeisiä hoitomuotoja riippuvuuksissa ja niitä voidaan 
täydentää lääkehoidolla (Seppä ym. 2010, 7). 
 
2.2.1 Ehkäisevä ja edistävä mielenterveys- ja päihdetyö 
 
Vaikka ihmisten yleinen terveydentila on kohentunut viimeisinä vuosina, niin samoin ei ole 
mielenterveysongelmien laita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan joka neljäs suo-
malainen kärsii elämänkaarensa aikana psyykkisestä oireilusta, mihin liittyy osittain myös 
päihteiden liiallinen käyttö. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8-9.) Tarkoituksenmukai-
sesti toteutettu ehkäisevä mielenterveys- ja päihdetyö pienentävät korjaavan työn määrää. 
Silloin vähenevät myös kustannukset sekä asiakkaan kokema tuska. (Holmberg ym. 2008, 50.) 
 
Ehkäisevää ja edistävää mielenterveys- ja päihdetyötä ei tulisi erottaa toisistaan, sillä ne li-
mittyvät tarkoitukseltaan toisiinsa. Ehkäisevällä mielenterveys- ja päihdetyöllä tarkoitetaan 
riskiryhmien mielenterveys- ja päihdeongelmien ehkäisyä. Mielenterveyden edistäminen on 
kaikkea sitä työtä, millä on pyrkimys tukea hyvää mielenterveyttä. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009, 7; Toivio & Nordling 2013, 338–339.) 
 
Ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön toteuttaminen vaatii monimuotoisuutta, johdonmu-
kaista johtamisjärjestelmää sekä riittävästi voimavaroja. Keskeisintä ehkäisevässä mielenter-
veys- ja päihdetyössä on mielenterveyden häiriöiden ongelmiin johtavan kehityksen ennalta-
ehkäisy puuttumalla niihin jo varhaisessa vaiheessa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 
8-11.) 
 
Mielenterveyden edistämistä on positiivisen mielenterveyden voimistaminen. Se on yhteiskun-
nallisia ja yksilöllisiä tekoja ja toimintoja, jotka tukevat ihmisten mielenterveyttä. Näillä te-
oilla ja toiminnoilla pyritään lisäämään mielenterveydelle suotuisia tekijöitä ja poissulkemaan 
epäsuotuisten tekijöiden vaikutuksia. Mielenterveyden edistämistä voidaan pitää ihmisen koko 
elinkaaren ajan kestävänä prosessina. Edistävällä toiminnalla tulee vahvistaa ihmisen voima-
varoja lisäämällä tietoutta mielenterveyden tärkeydestä ja mielenterveysongelmien ennalta-
ehkäisystä. (Vuori-Kemilä ym. 2007, 21; Kuhanen ym. 2010, 27.) 
 
2.2.2 Hoidon vaikuttavuuden arviointi 
 
Suomen terveydenhuollon palvelujen resurssit ovat vähenemässä ja pirstaloitumassa samanai-
kaisesti, kun tehokkuutta ja vaikuttavuutta tulisi lisätä (Silvennoinen-Nuora 2010, 5-21). Hoi-
don vaikuttavuuden arvioinnin avulla saadaan kokonaiskuva toteutuneen hoidon hyödyistä 
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 24). Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden 
arviointi on kehittynyt kovin verkkaisesti, koska arviointijärjestelmiä ei ole luotu (Silvennoi-
nen-Nuora 2010, 5). 
 
Mielenterveys- ja päihdetyötä säätelevät erilaiset suositukset, ohjeet ja käytänteet. Ne käsit-
televät hoidon toimintamalleja, hoitoon pääsyä ja hoidon laatua. Tällaisia ovat esimerkiksi 
suomalaisen lääkäriseura Duodecimin laatimat kansalliset ja näyttöön perustuvat Käypä hoito 
– suositukset, sekä Sosiaali- ja terveysministeriön terveydenhuollon turvaamiseen tähtäävässä 
hankkeessa laaditut kiireettömän hoidon kriteerit. Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen 
kuntaliitto ovat yhdessä laatineet laatusuosituksia, joiden tarkoituksena on ohjata kaikkien 
kuntien toimijoita ja palveluita toimimaan samansuuntaisesti. Mielenterveys- ja päihdetyötä 
ohjaavia laatusuosituksia ovat ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit, mielenterveyspalveluiden 
laatusuositus, päihdepalveluiden laatusuositus ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelui-
den laatusuositus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) 
 
Terveydenhuollon toiminnan tehostaminen ja laadukkaiden palveluiden tuottaminen on koet-
tu haasteellisiksi. Hoito painottuu jatkuvasti enemmän avohoidon puolelle, mikä edellyttää 
avohoitopalveluiden kehittämistä. Jotta mielenterveys- ja päihdehoitotyö olisi laadukasta, 
tulee eri tahojen tehdä tehokasta ja toimivaa yhteistyötä. Mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
edistämisestä ja ehkäisevän työn vaikutuksista on olemassa kansainvälistä näyttöä, mikä ei 
vielä näy suomalaisissa käytänteissä. (Kuhanen ym. 2010, 303.) 
 
Hoitoketjujen kehittämisessä tarvitaan vaikuttavuuden arviointia (Lääperi 2013). Hoidon arvi-
oinnin avulla voidaan selvittää hoitomenetelmien haitat ja hyödyt huomioon ottaen potilaiden 
toiveet ja tarpeet. Kun nämä seikat ovat selvillä, voidaan hoitomenetelmistä karsia tarpeet-
tomat ja toimimattomat tavat. Tällöin hoito on kustannusvaikuttavuudeltaan tarkoituksenmu-
kaisempaa. (Kuhanen ym. 2010, 304.) Tehokas terveydenhuoltojärjestelmä tuottaa enemmän 
terveyttä (Sintonen & Pekurinen 2006, 24). 
 
Silvennoinen-Nuoran tutkimuksessa (2010) tuodaan esille, että kustannusvaikuttavuutta arvi-
oitaessa on tärkeää kustannustietojen kerääminen jokaisesta hoitoketjun tapahtumasta ja, 
että vaikuttavuus arvioidaan hoidon tavoitteisiin perustuen. Tutkimuksella osoitettiin, että 
vaikuttavuuden arviointijärjestelmät tulee kohdistaa omiin diagnoosiperusteisiin hoitoketjui-
hin. Jokaisen kunnan tai kuntayhtymän strategiset tavoitteet, erikoisalan tavoitteet, hoito-
ketjumallien tavoitteet ja asiakkaiden yksilölliset tavoitteet tulee olla perusteina arviointi-
mittareille. Hoidon vaikuttavuutta voitaisiin arvioida potilastietojärjestelmiä käyttäen, mutta 
tämän haasteeksi koituu nykyisellään järjestelmien suuri määrä ja yhteensopimattomuus. Tu-
levaisuudessa järjestelmien yhtenäistäminen tuottaa hoidon vaikuttavuuden arviointiin uusia 
mahdollisuuksia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 5-7.) 
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2.2.3 Keskitetty ja pirstaloitu hoito 
 
Mielenterveyspalveluiden saatavuus on nykyään Suomessa parempaa kuin koskaan. Henkilös-
töä on mielenterveystyössä määrällisesti paljon. Palveluiden on kuitenkin todettu olevan epä-
tasaisesti saatavilla. Palveluiden saatavuuden lisäksi palvelu- ja hoitoketjuissa on puutteita. 
(Kuhanen ym. 2010, 35–36.) Palvelujärjestelmät ovat hajanaisia ja mielenterveys- ja päihde-
palvelut ovat erillään toisistaan. Mielenterveyspalvelut sijoittuvat pääosin terveystoimeen ja 
päihdeongelmien hoito sosiaalitoimeen. (Partanen ym. 2009, 12.) Niin sanotun oikean oven 
löytäminen ja kokonaisvaltaisen hoidon saaminen voi olla asiakkaalle vaikeaa. Asiakkaan siir-
tely ovelta ovelle ei tuota tulosta ja pahimmassa tapauksessa hoidot jäävät toteutumatta ja 
asiakkaat jäävät kokonaan pois hoidon piiristä. (Kuhanen ym. 2010, 340.) 
 
Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja lisäksi yksityisten palveluntuottajien sekä työ-
terveyshuollon osallistuminen yhdessä asiakkaan hoitoon tekee hoidosta herkästi asiakkaan 
kannalta pirstaleisen. Pirstaleisuus johtaa asiakkaan hoitokokonaisuuden vaikeaselkoisuuteen 
tai asiakas jää paitsi tarvitsemastaan hoidosta. Yksityissektorin ja kolmannen sektorin palve-
luilla pyritään täydentämään asiakkaiden hoidontarpeita. Käytännön tarpeita ajatellen tulee 
organisaatioiden rajat ylittäviä sujuvia palvelu- ja hoitoketjuja kehittää sekä paikallisesti että 
alueellisesti. (Silvennoinen-Nuora 2010, 20–21.) 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmaa hoidettaessa on huomioitava asiakas kokonaisvaltaisesti. 
Hoitotahojen tulee integroitua ja hoitaa asiakkaan ongelmia yhtäaikaisesti. (Holmberg ym. 
2008, 101.) Kaksoisdiagnoosia sairastavien asiakkaiden hoidossa käytetään sekä jaksottaista 
että rinnakkaista hoidon mallia, joita toteuttaa kaksi eri hoitotahoa. Jaksottaisessa hoitomal-
lissa hoidetaan ensisijaisesti päihdeongelmaa esimerkiksi A-klinikalla, minkä jälkeen aloite-
taan psyykkisen oireilun hoito esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla. Rinnakkaisessa hoitomal-
lissa molempia hoitoja toteutetaan yhtäaikaisesti molemmilla tahoilla. (Aalto 2009.) Hoito-
paikan valinnassa on pidetty haasteena sitä, ettei ole tutkittua tietoa riittävästi siitä, minkä-
lainen hoito olisi suotuisin moniongelmaiselle potilaalle. Yhtenä kriteerinä on pidetty ongel-
mien vakavuusastetta ja sosiaalista tilannetta. Niiden perusteella on valittu hoitopaikka, joka 
olisi mielenterveys- ja päihdeongelmaiselle asianmukainen. (Holmberg ym. 2008, 102.) Kan-
sallisella mielenterveys- ja päihdesuunnitelmalla tavoitellaan yhden oven periaatetta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c). Mielen avain -hankkeessa mukana olevat kunnat ovat 
sitoutuneet toimenpiteisiin, jotka mahdollistavat tämän integroituneen hoitomallin toteutu-
mista (Mielen avain 2013). Mielen avain -hankkeen alaisessa KOHO I -hankkeessa luotiin Loh-
jan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä Karviaisen alueelle yhtenäinen matalan kynnyksen ja 
yhden oven periaatteen toimintamalli mielenterveys- ja päihdeasiakkaille. KOHO I -hankkeen 
jatkona olevan KOHO II -hankkeen yhtenä tavoitteena on selvittää mielenterveys- ja päih-
 15 
deasiakkaiden hoidon kokonaiskustannuksia ja vaikuttavuutta. Näitä tuloksia voidaan käyttää 
kustannusvaikuttavuudeltaan parempien palveluiden kehittämisessä ja organisaatioiden palve-
luvalikon suunnittelussa. (Laitinen ym. 2012–2013, 5-11.) 
 
2.2.4 Mielenterveys- ja päihdeongelmien kustannukset 
 
Kunnat arvioivat budjetissaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuotuiset kulut 
osana Kuntalain (1995/365) määrittelemää taloussuunnitteluprosessia. Kunnat kustantavat 
itse julkisen perusterveydenhuollon palvelut ja saavat siihen valtionosuuden. Kunnan omaksi 
osuudeksi jää noin kaksi kolmasosaa kustannuksista valtionosuuden kattaessa yhden kolman-
neksen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 256–257.) Valtionosuus lasketaan lain määritte-
lemän laskukaavan mukaisesti (Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 2009/1704, 5§). 
Erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirit laskuttavat kuntia kattaakseen käyttökustannuksiaan. 
Sairaanhoitopiireille ei makseta valtionosuutta erikoissairaanhoidon palveluista, mutta ne voi-
vat saada terveystieteellisen tutkimustyön kustannuksiin tukea erityisvaltionosuutena. (Laak-
sonen ym. 2012, 257.) 
 
Terveydenhuollon menot Suomessa vuonna 2012 olivat 17,5 miljardia euroa. Verrattuna edel-
lisvuoteen nousua on ollut 0,4 %. Suurin osa menoista on koostunut erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon toiminnasta, joiden osuus oli vuonna 2012 yhtensä 9,9 miljardia euroa. 
Terveydenhuollon rahoitus jakautui vuonna 2012 kuntien osuuteen 35,6 %, valtion osuuteen 
25,1 %, Kansaneläkelaitoksen osuuteen 14,5 %, kotitalouksien osuuteen 18,7 % ja työnantajien 
osuuteen 3,0 % (kaavio 1). Loput rahoituksesta noin 3 % oli peräisin avustuskassoilta, yksityi-
sistä vakuutuksista ja voittoa tavoittelemattomilta yhteisöiltä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2014, 1-8.) 
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Kaavio 1: Terveydenhuollon rahoituksen jakautuminen vuonna 2012 (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014, 1-8) 
 
Psykiatrisen hoidon osuus terveydenhuollon menoista vuonna 2012 oli 777 miljoonaa euroa, 
sisältäen 1,0 % kustannuksien laskun. Vuodeosastohoidon menot laskivat 3,9 %, ja sitä vastoin 
avo- ja päiväosastohoidon menot nousivat 2,6 %. Avohoidon kustannusten nousua selittää avo-
hoitokäyntien nousu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 4.) Kehitys on täten mielenter-
veyslain (1990/1116) periaatteiden mukainen, missä “mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti 
järjestettävä avopalveluina sekä niin, että oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä 
suoriutumista tuetaan” (Mielenterveyslaki 1990/1116, 4§). Suomessa tehdyt selvitykset mie-
lenterveyspalveluiden kustannuksista perustuvat Stakesin erikoissairaanhoidon käynteihin ja 
Kansaneläkelaitoksen sairauspäivätilastoihin (Jatkola & Rintala 2009, 95–96). Eläketurvakeskus 
ja Kansaneläkelaitos tuottavat eläketilastoja, joista voidaan arvioida mielenterveyshäiriöistä 
johtuvaa työkyvyttömyyttä (Kansaneläkelaitos 2006, 1). 
 
Mielenterveysongelmien yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset ovat kohonneet, vaikka 
määrällisesti mielenterveysongelmien määrä on pysynyt melko vakaana (Kuhanen ym. 2010, 
36; Kansaneläkelaitos 2006, 1). Mielenterveyspalveluiden yhteiskunnalliset kustannukset ovat 
suuret verrattuna muiden sairauksien kustannuksiin. Suuriin kustannuksiin vaikuttavat nuorel-
la iällä sairastuminen ja sairausajan pitkäkestoisuus. Menoja ei kerry ainoastaan suorista hoi-
tokustannuksista. Epäsuoria menoja yhteiskunnalle kertyy muun muassa työkyvyttömyyden 
Kunnan osuus 
35,6 % 
Valtion osuus 
25,1 % 
Kansaneläkelaitok-
sen osuus 
14,5 % 
Kotitalouksien 
osuus 
18,7 % 
Työnantajien osuus 
3,0 % 
Muut, noin 
3,0 % 
Terveydenhuollon rahoituksen 
jakautuminen vuonna 2012 
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aiheuttamista suurista tuotannon menetyksistä. (Jatkola & Rintala 2009, 95.) Yhä useampi 
työkyvyttömyyseläke ja sairasloma ovat peräisin mielenterveysongelmista (Kuhanen ym. 2010, 
36). 
 
Alkoholihaitoista johtuvat kustannukset terveydenhuollolle olivat uusimman vuonna 2010 val-
mistuneen tutkimuksen mukaan 81–136 miljoonaa euroa. Huumehaittakustannukset tervey-
denhuollolle olivat 28–48 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon kustannusten lisäksi alkoholi- ja 
huumehaitoista kertyy huomattavia kuluja myös muille sektoreille, erityisesti sosiaalihuollol-
le, eläkkeisiin ja sairauspäivärahoihin sekä järjestykseen ja turvallisuuteen, oikeusjärjestel-
mään ja vankeinhoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 2-5.) Mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöiden vuoksi vuonna 2012 työkyvyttömyyseläkettä saivat 25–64-vuotiaista 
3,8 % ja 16–24 -vuotiaista 0,9 % (SOTKAnet 2013a; SOTKAnet 2013b). 
 
Kaikki psykiatrisen hoidon kustannukset eivät koostu ainoastaan potilaiden hoidosta. Osa kus-
tannuksista kertyy käyttämättä jääneistä vastaanottoajoista. Psykiatrisen avohoidon vastaan-
ottoajoista jää tutkimusten mukaan käyttämättä seitsemäsosa. Vastaanottoajan käyttämättä 
jättämisen syitä selvittämällä on päätelty, että palveluille tulisi etsiä uusia tuottamismuotoja 
ja pyrkiä entistä enemmän asiakkaan tarpeita vastaavaan palveluun. (Honkalampi, Rajala, 
Pajula & Saarinen 2012.) Viidessä Pirkanmaan kunnassa tehdyssä tutkimuksessa on todettu, 
että mielenterveys- ja päihdetyöstä aiheutuviin kustannuksiin voidaan vaikuttaa toiminnan 
järjestämistavoilla. Kustannuksia vaikutti säästyvän, kun palvelut suunnattiin erikoissairaan-
hoidon sijasta peruspalveluihin yksityisten palvelujen tukemana. (Vitikainen, Forma, Ahonen 
& Rissanen 2005.) Suomessa psykiatrisen hoidon järjestelmässä ongelmakohtana voidaan pitää 
voimavarojen kohdentamista. Voimavarat tulisi kohdentaa oikeisiin paikkoihin oikealla tavalla 
sen sijaan, että puhuttaisiin voimavarojen puutteesta. (Korkeila 2011.) 
 
2.3 Hoitoketjut 
 
Hoitoketjuilla kuvataan asiakkaan hoidon eri vaiheissa tapahtuvaa työnjakoa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon välillä (HUS 2013b). Hoitoketjun suunnittelu ja toteutus on 
moniammatillista työtä ja sen kattava kuvaus vastaa tarkasti kysymyksiin, kuka vastaa mistä-
kin hoidon osa-alueesta ja milloin. Hoitoketjussa näkyy eri palveluiden työnjako; mitä tuottaa 
perusterveydenhuolto, mitä erikoissairaanhoito tai miten kolmannen sektorin palvelut sulau-
tuvat hoitoketjuun. Hoitoketjumallit ovat kliinisin tutkimuksin tuotettuja käytänteitä, kuten 
Käypä hoito-suosituksiin perustuvia toimintaohjeita. Ne ovat toimintaa helpottavia työvälinei-
tä, joita voidaan soveltaa alueellisesti. (Ketola ym. 2006, 7-8.) Nuutisen (2000, 1821) mukaan 
diagnoosikohtaisella hoitoketjulla tarkoitetaan potilaan hoidon kirjallista suunnitelmaa, minkä 
tulisi perustua valtakunnalliseen hoitosuositukseen. Hoitoketjun alku syntyy potilaan ensikon-
taktista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, jatkuu jatkohoitopaikasta aina seuraavaan 
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yksikköön ja lakkaa palvelun tarpeen loputtua (Ketola ym. 2006, 10; Holmberg-Marttila, Län-
sipuro & Kuusisto 2012, 2). 
 
Hoitoketjun päällimmäisenä tavoitteena on turvata potilaalle asianmukainen hoito oikeassa 
paikassa oikeaan aikaan (JBI 2010; Putkonen & Turpeinen 2012, 12). Tarkkaan määritellyt 
etukäteen suunnitellut hoitoketjut on todettu sopivan suurelle potilasryhmälle, jonka hoitoa 
pidetään helposti ennustettavana (JBI 2010). Kun hoitoketju toimii hyvin, se vähentää hoidon 
päällekkäisyyksiä ja turhia tutkimuksia sekä tuo merkittäviä taloudellisia säästöjä (Lääperi 
2013). 
 
Hoitoketjussa tulee huomioida Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/758), joka määrit-
telee potilaan oikeuksia terveyden- ja sairaanhoidossa. Lain mukaan potilaalla on oikeus hoi-
toon, joka on laadullisesti hyvää. Potilasta on kohdeltava ja hoito järjestettävä niin, että hä-
nen yksityisyyttään ja vakaumustaan kunnioitetaan, eikä ihmisarvoa loukata. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992/758, 3§.) Suositusten mukaisilla hoitoketjuilla voidaan taata 
tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden toteutumista hoitoon pääsyssä ja sen myötä hyvien hoito-
tulosten syntyminen. Hoidon jatkuvuutta hoitoketjun kussakin vaiheessa turvataan yhtenäisel-
lä sähköisellä kirjaamisella. (Ketola ym. 2006, 8-10.) 
 
Hoitoketjuun sisältyvät yksilölliset ja suunnitelmalliset hoidon toiminnot, jotka ylittävät ter-
veyden- ja sosiaalihuollon rajapinnat. Mielenterveys- ja päihdeasiakkaat käyttävät usein mo-
nia palveluita yhtä aikaa monesta järjestelmästä. Hoidosta vastuuta ottavan tahon päättämi-
nen ja asiakkaan kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen tuottavat usein vaikeuksia. Mielen-
terveys- ja päihdeasiakkaan hoitoketju tulee suunnitella yhdessä sosiaali- ja terveydenhuollon 
edustajien, asiakkaan ja mahdollisesti myös kolmannen sektorin palveluiden tuottajien kans-
sa. Hoitoketju syntyy hoidollisten tapahtumien suunnitelmallisesta prosessista, jossa toteutuu 
suunniteltu hoitolinja ja hoitosuunnitelma. Suunnittelussa tulee huomioida asiakkaan psyykki-
nen vointi, voimavarat, toimintakyky ja sosiaaliset tukijoukot. Hoitoketjun sujuvuus ja toimi-
vuus tuo esiin pitkällä aikavälillä sen, millä tasolla hoitojärjestelmä kykenee vastaamaan asi-
akkaan tarpeisiin ja millaisia hoitomuotoja asiakas tulevaisuudessa saa. (Toivio & Nordling 
2013, 300–302.) 
 
Hoitoketjujen soveltuvuutta tarkoitukseensa on tarkkailtava säännöllisesti. Niiden kehittämi-
nen ja uudistaminen on haastava prosessi. Kehittämisen tavoitteina on luonnollisesti parem-
min tarvetta vastaavien ketjujen tuottaminen (Ketola ym. 2006, 7–11) unohtamatta kustan-
nustehokkuutta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 25). 
 
Hoitoketjun katkeamisen riski näkyy asiakkaan siirtyessä erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon tai kotihoitoon. Tilanteessa hoitoketjun jatkuvuus jää usein asiakkaan oma-
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aloitteisuuden varaan. Tilannetta on parannettu eräissä sairaanhoitopiireissä videokonsultaa-
tiolla, jossa erikoissairaanhoidon taho on videoyhteydessä perusterveydenhuollon tahon kans-
sa. Tällöin tieto ei jää potilaan kertomuksen varaan. Eri potilasryhmien kanssa, esimerkiksi 
mielenterveysasiakkaiden hoidossa, on käytetty hoitokoordinaattoreita, jotka ovat olleet yh-
dyssiteenä sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden välillä. (Pek-
kala 2013.) 
 
Kellokosken sairaalan oikeuspsykiatrian kokemusasiantuntijat ovat tuoneet esille tiettyjä epä-
kohtia hoitoketjun toteutumisessa. Heidän mukaansa hoitoketjut olivat liian pitkiä ja asiak-
kaiden siirtyessä sairaalahoidosta kuntoutuskoteihin hoidon taso laskee. Kokemusasiantuntijat 
ehdottivat sairaalahoidon jälkeisten kontrollikäyntien tiivistämistä, avohoidon kehittämistä 
enemmän oikeuspsykiatrian asiakkaita huomioivaksi sekä antamaan enemmän vastuuta hoi-
dosta asiakkaalle itselleen. (Putkonen & Turpeinen 2012, 19–20.) 
 
2.4 Tutkimuksen taustat 
 
Laki määrittelee perusoikeuksiin kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen kun-
tien vastuunalaiseksi toimeksi. Kunnilla on mahdollista päättää, tuottavatko ne tarvittavat 
palvelut itse, vai hankkivatko muilta palveluntuottajilta, yksin tai yhdessä useamman kunnan 
kanssa kuntayhtymänä. (Kansanterveyslaki 1972/66, 5§.) Suomen kansa on todennut suomalai-
sen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän nykytilanteessa laadukkaaksi sekä kustannustehok-
kaaksi. Tulevaisuudessa palvelurakenteet ja toimintatavat ovat kuitenkin uudistamisen tar-
peessa, sillä väestön rakenteessa ja julkisen talouden kestävyydessä tulee ilmenemään muu-
toksia. (Kunnat 2013.) 
 
Hallituskauden 2011–2015 pääministerin Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukainen sosiaali- ja 
terveyspalveluiden rakenneuudistus on tuomassa omat haasteensa ja keinonsa palveluiden 
uudelleen rakentamisessa kuntauudistuksen rinnalla. Hallitusohjelman hyvinvointipolitiikan 
linjauksissa kerrotaan seuraavaa: 
 
“Tehostetaan terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden välistä 
yhteistyötä ja raportointia niin, että muodostetaan asiakkaiden kannalta tavoitteelliset ja 
toiminnalliset hoito- ja palveluketjut, joiden kokonaiskustannukset ovat järjestämisvastuussa 
olevilla tahoilla hallinnassa. Näin parannetaan rahoituksen läpinäkyvyyttä ja voidaan seurata 
myös eri toimintojen sekä niistä muodostuvan kokonaisuuden vaikuttavuutta. Selkeytetään 
lääkinnällisen kuntoutuksen työnjakoa ja yhteistyötä erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja Kansaneläkelaitoksen kanssa.” (Valtioneuvosto 2011, 55–76.) 
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Mielenterveys- ja päihdepalveluiden järjestäminen Suomessa on kirjavaa ja sattumanvaraista. 
Tiedot hoitojen rakenteista, kustannuksista, vaikuttavuudesta ja tuottavuudesta ovat hajau-
tuneet eri organisaatioiden tietojärjestelmiin, eikä kenelläkään ole kokonaiskuvaa palvelui-
den kokonaisvaltaisesta toiminnasta ja tuottamisesta. (Wahlbeck ym. 2012, 1; Laitinen ym. 
2012–2013, 11.) 
 
Parhaiden järjestely- ja toimintamallien löytämiseksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ri (HUS) on ryhtynyt keräämään omistajakuntiensa kanssa tietoa systemaattisesti vertailukel-
poisista hoitomalleista yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Samanaikai-
sesti on käynnistetty kansainvälinen Refinement -tutkimus. Refinement -tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää mielenterveys- ja päihdepalveluiden rahoitus- ja järjestämistapoja ja 
niiden laatua eri maissa. Suomen Refinement -tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa on kar-
toitettu muun muassa HUS:n mielenterveys- ja päihdepalveluita. Tutkimuksessa on todettu, 
että Lohjan sairaanhoitoalueella mielenterveys- ja päihdepalveluita käytetään enemmän kuin 
muualla HUS:n alueella ja koko Suomessa. Palvelurakenteen käyttö painottuu ympärivuoro-
kautisiin osasto- ja asumispalveluihin. (Wahlbeck ym. 2012, 2–15.) 
 
Mielenterveys- ja päihdepalveluja tarjoavat useat eri sosiaali- ja terveydenhuollon tahot ja 
ammattilaiset sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Tällaisia palveluja 
Lohjan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä Karviaisen alueella ovat muun muassa psykiatri-
sen sairaanhoitajan vastaanotot, terveyskeskuspsykologin palvelut, nuorisoasemat, perheneu-
volat, erilaiset päivä-, työ- ja tukitoiminnat, päihdeklinikat, Paloniemen tukiasunnot ja muut 
asumispalveluyksiköt. (Lohjan kaupunki 2013; Perusturvakuntayhtymä Karviainen 2013.) Eri-
koissairaanhoidon avopalveluita tuotetaan muun muassa kuntoutuspoliklinikoilla, asumisval-
mennusyksiköissä, psykiatrian poliklinikoilla ja akuuttipsykiatrian päiväyksiköissä sekä kotiin 
kuntoutuksena. Erikoissairaanhoidon palveluita tuotetaan laitoshoitona Paloniemen sairaalan 
kolmella eri osastolla. (HUS 2013c.) 
 
Lohjan sairaanhoitoalueen eli LSHA:n alueella on parhaillaan käynnissä KOHO II -hanke mie-
lenterveys- ja päihdeasiakkaiden kokonaisvaltaisen hoidon kehittämiseksi. KOHO-hankkeeseen 
kuuluvat Perusturvakuntayhtymä Karviainen (Vihti, Karkkila), LOST-yhteistoiminta-alue (Loh-
ja, Siuntio, Inkoo, Karjalohja) ja HUS - Lohjan psykiatria. (Wahlbeck ym. 2012, 7.) KOHO-
hankkeen ensimmäinen osa päättyi lokakuussa 2012 ja se jatkui KOHO II -hankkeena. 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena oli yksi osa KOHO II -hankkeen tavoitteista, mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden asiakaskohtainen kokonaiskustannusten analyysi (Laitinen ym. 2012–2013, 
11–12). Tavoite on lähtöisin Vantaan kaupungin hallinnoiman Mielen avain -hankkeen osahank-
keesta eli Lohjan kaupungin hallinnoiman KOHO-hankkeen ensimmäisestä osasta. Tämä osuus 
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ei toteutunut tässä opinnäytetyössä aikataulullisten ja rahoituksellisten haasteiden vuoksi. 
(Lehtovaara 2012, 3-30; Laitinen ym. 2012–2013, 9.) 
 
KOHO II -hanke on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (Kaste) 
alaista Mielen avain -hanketta. “Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministeriön pääohjelma, 
jonka avulla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa”. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013.) Kaste-ohjelma koostuu kuudesta osaohjelmasta, joiden tavoitteina 
on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja 
palveluiden järjestäminen asiakasta kuunnellen (kuva 1) (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 
9-10). 
 
 
 
Kuva 1: Kaste-ohjelma (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 10) 
 
Mielen avain -hanke on Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelman alainen mielenterveys- 
ja päihdepalveluiden kehittämishanke, jota hallinnoi Vantaan kaupunki. Mielen avain -
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hankkeen tavoitteena on mielenterveys- ja päihdeongelmaisten avunsaannin kehittäminen 
sekä mielenterveyden ja päihteettömyyden edistäminen. (Mielen avain 2013.) 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Pumppu-hankkeen kanssa. Pumppu-hanke on EAKR -
rahoitteinen ylimaakunnallinen teemahanke, joka toteutetaan vuosina 2011–2014. Siinä kehi-
tetään hyvinvointipalveluita hyödyntäen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin osaamista 
kansalaisten parhaaksi. Laurea ammattikorkeakoulu on yksi hankkeen osatoteuttajista. (Lau-
rea 2013.) 
 
2.5 Aiheeseen liittyvät aiemmat tutkimukset 
 
Mielenterveys- ja päihdehoidon laadusta ja hoitomuodoista on olemassa useita kansallisia ja 
kansainvälisiä tutkimuksia. Sen sijaan tutkimuksia hoitoketjuista ja niiden kustannustehok-
kuudesta on vähän, koska mielenterveyspalveluiden vaikuttavuuden arviointiin ei ole luotu 
arviointijärjestelmiä (Silvennoinen-Nuora 2010, 5). 
 
Kinnunen (2013) on tutkimuksensa tuloksissa osoittanut, että potilaat kokivat psykiatrisen 
hoidon melko hyväksi psykiatrian poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Hoidon parhaimmistoksi 
potilaat kuvasivat henkilökunnan ammattitaidon sekä potilaiden fyysisten tarpeiden hoitami-
sen. Huonoimpina kohtina hoidossa esiintyivät pelkojen ja kipujen lievitys ja vähäinen henki-
löstömäärä. (Kinnunen 2013, 4.) 
 
Norjalaisessa hoidon laatua selvittävässä tutkimuksessa (2007) vastaajista hoidon laatua kuva-
sivat hyväksi potilaat, joilla toteutui jokin seuraavista kriteereistä: ei ollut kokemuksia osas-
tohoidosta, hyvä yleisterveys, pitkä hoitokontakti, määräajoin tapahtuvat tapaamiset avohoi-
toyksiköissä, lyhyt jonotusaika avohoitoon pääsyyn, vanhempi ikä tai naissukupuoli 
(Bjørngaard, Ruud, Garratt & Hatling 2007). Uudemmassa vuoden 2012 norjalaisessa tutki-
muksessa on pystytty osoittamaan psykiatristen potilaiden olevan tyytyväisiä avohoidon laa-
tuun (Lundqvist, Wilde-Larsson & Schröder 2012). 
 
Hawthorne, Green, Folsom ja Lohr (2009) vertailivat psykiatrian eri hoitomuotoja toisiinsa. 
Verrattaessa pitkää osastohoitoa ja lyhyttä akuuttia osastohoitoa toisiinsa todettiin, että kus-
tannuksiltaan halvempi ja kestoltaan lyhyt hoito oli potilaiden mielestä ja tuloksiltaan pa-
rempi kuin pitkä osastohoito. Ammattihenkilöstön mielipide laadusta oli myös samansuuntai-
nen. (Hawthorne, Green, Folsom & Lohr 2009.) Psykiatriselle laitoshoidolle on nykyäänkin tar-
vetta. On potilaita, jotka tarvitsevat vointinsa kohentumiseen selkeää osastohoitojaksoa. Lai-
toshoidon tarpeellisuuden lisäksi Borge ja Fagermoen (2008, 193) totesivat tutkimuksessaan, 
että osastohoidossa korostuvat ympäristö ja henkilökunnan ammattitaitoisuus sekä mahdolli-
suus saada vertaistukea. 
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Isossa-Britanniassa Essexissä on tehty vuonna 2008 tutkimus, jonka tarkoituksena on ollut ku-
vata avohoidon asiakkaiden odotuksia mielenterveyspalveluista ja kuvata taustatekijöiden 
yhteyttä asiakastyytyväisyyteen. Vastaajista 85 % oli tyytyväisiä tarjottuihin palveluihin. Pal-
veluihin tyytymättömistä valtaosa oli työttömiä nuoria naisia, joiden tyytymättömyys johtui 
pääosin tietämättömyydestä lääkehoidon vaikutuksista, terapeuttien työskentelytavoista ja 
näiden niin sanotusta ”kaikkitietävyydestä”. Lisäksi tyytymättömyyttä lisäsi terapia-aikojen 
saantiin liittyvät ongelmat sekä olematon valikoima terapiamuotoja. Tutkimuksesta tehtyjen 
johtopäätösten perusteella palveluja tulisi kehittää asiakaslähtöisemmiksi luomalla mahdolli-
suuksia valita eri terapiamuotojen välillä. Lisäksi ammattihenkilöiden vuorovaikutustaitoja 
tulisi kehittää. Potilaiden tyytyväisyys on tärkeä mittari mittaamaan hoidon onnistuneisuutta. 
(Awara & Facey 2008.) 
 
Kvist (2004) on tutkinut väitöskirjassaan hoidon laatua potilaiden sekä hoitohenkilökunnan 
näkökulmasta. Tutkimus osoitti, että hoidon laatu oli yleisesti hyvää. Potilaat ovat kokeneet 
tyytymättömyyttä mahdollisuuksista osallistua omaan hoitoonsa, tiedon saantiin ja vähäiseen 
henkilökuntaan. Tutkimus osoitti, että hoidon laadun takeena voidaan pitää tyytyväistä henki-
lökuntaa. (Kvist 2004, 5.) 
 
Yhdysvalloissa Kentuckyn yliopistossa on vuonna 2003 tehty tutkimus psykiatrisessa sairaala-
hoidossa olleiden potilaiden tyytyväisyydestä saamaansa hoitoon. Tutkimuksen tuloksista il-
meni valtaosan osallistuneista olleen tyytyväisiä hoitoonsa. Tyytyväisyyttä lisäsi henkilökun-
nan hyvä saatavuus tarvittaessa, heidän kanssaan käydyt keskustelut sekä mahdollisuus viet-
tää aikaa muiden potilaiden kanssa. Tyytymättömyyttä esiintyi vähäisistä mahdollisuuksista 
osallistua oman hoitosuunnitelman laatimiseen sekä siitä, ettei perheen osallisuutta hoitoon 
huomioitu tarpeeksi. Lisäksi potilaat kokivat saaneensa liian vähän tietoa lääkehoidon vaiku-
tuksista. (Howard, El-Mallakh, Rayens & Clark 2003.) Myös italialaisen tutkimuksen (2007) mu-
kaan lähipiirin ja omaisten vähäinen mahdollisuus osallistua hoitoon lisäsi tyytymättömyyttä 
hoitoon (Ruggeri, Lasalvia, Salvi, Cristofalo, Benetto & Tansella 2007). Kuten yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa, niin myös saksalaisessa tutkimuksessa (2003) tyytymättömyyttä lisäsi 
tiedon puute lääkehoidon vaikutuksista sekä se, ettei potilaiden mielipiteitä huomioitu tar-
peeksi lääkehoidossa (Längle ym. 2003). Potilaiden saama psykoedukaatio lisäsi potilastyyty-
väisyyttä ja potilaiden kokemaa hoidon laatua (Hackman ym. 2007). 
 
3 Tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää neljän Lohjan kaupungin ja neljän Perustur-
vakuntayhtymä Karviaisen mielenterveys- ja päihdepalveluita käyttävän asiakkaan toteutu-
neiden hoitoketjujen kustannuksia viimeisen viiden vuoden ajalta. Lisäksi opinnäytetyössä oli 
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tarkoitus selvittää, millaisia kokemuksia asiakkailla on omista hoitoketjuistaan ja miten keski-
tetty ja pirstaloitu hoito näkyvät niissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitoketjujen kustan-
nusrakenteista ja hoidon vaikuttavuudesta sekä mitä etuja ja haasteita keskitetyssä ja pirsta-
loidussa hoidossa ilmenee? Tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet seuraavasti: 
 
1. Millaisia hoitoketjuja mielenterveys- ja päihdeasiakkailla on? 
2. Millaisia kokemuksia asiakkailla on hoitoketjuistaan? 
 
4 Tutkimusmenetelmät 
 
Opinnäytetyössä oli tarkoituksena käyttää sekä laadullista että määrällistä lähestymistapaa. 
Kvalitatiivinen eli laadullinen ja kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusmenetelmä voidaan 
nähdä toisiaan täydentävinä tutkimuksen lähestymistapoina, jotka voivat olla myös riippuvai-
sia toisistaan (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 136–137). Yhdistelmätyyppistä tutkimusme-
netelmää kutsutaan triangulaatioksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 8). 
 
Kvalitatiivista tutkimusmenetelmää käytetään, kun halutaan selvittää ilmiötä, josta ei ole 
aiempaa tietoa. Sitä voidaan käyttää myös tutkittaessa olemassa olevaa ilmiötä, kun ilmiöihin 
halutaan uusia näkökulmia tai tarkempia merkityksiä. Tässä lähestymistavassa korostuu tut-
kittavien ihmisten kokemusten ja käsitysten tutkiminen ja näkemysten kuvaileminen. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49–50.) Kvalitatiivista menetelmää käyttämällä kohde-
joukkoa tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on löytää tosiasioita jo 
olemassa olevien väittämien todentamisen sijaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 161.) 
 
Kvantitatiivisessa lähestymistavassa mitataan muuttujia tilastollisin menetelmin (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 41). Se antaa vastauksia kysymyksiin miten paljon, miten moni 
ja miten usein. Tietoa käsitellään numeerisessa muodossa, minkä lisäksi sitä voidaan avata 
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivinen tutkimus alkaa aiemmista teorioista. Aiemmat 
teoriat toimivat viestinvälittäjinä tutkijoiden välillä. Ne luovat uusia ideoita, voivat tuoda 
esille ongelman moniulotteisuuden sekä luoda selityksiä ja ennusteita ilmiölle. (Hirsjärvi ym. 
2009, 141–142.) Kvantitatiivista tutkimusta voidaan luokitella muun muassa aikasuhteen, tar-
koituksen ja otostyypin perusteella (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 45). Jokaisella 
tutkimuksella on tarkoitus, joka voidaan jaotella kartoittavaksi, selittäväksi, kuvailevaksi tai 
ennustavaksi. Tarkoitus määrittelee ja antaa perusteet tutkimusmenetelmien valintaan ja 
käyttöön. (Hirsjärvi ym. 2009, 137–138.) Tämän opinnäytetyön kvantitatiivinen osuus oli tar-
koitus toteuttaa poikittaisena ja harkinnanvaraisena otantatutkimuksena. Poikittaistutkimuk-
sella tarkoitetaan aineiston kokoamista kertaluonteisena, jolloin tutkimusta ei peilata ajan 
kulkuun (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 42). 
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Kvalitatiivista lähestymistapaa käytetään selvitettäessä mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden 
kokemuksia ja hoidon vaikuttavuutta toteutuneissa hoitoketjuissa sekä mielipiteitä keskitetyn 
ja pirstaloidun hoidon vaikuttavuudesta. Vaikuttavuusanalyysissä tarkoituksena on vertailla 
kahta tai useampaa eri vaihtoehtoa toisiinsa, jotta voidaan sanoa mikä vaihtoehdoista on kus-
tannusvaikuttavuudeltaan verrokkiaan parempi (Sintonen & Pekurinen 2006, 253). Kvantitatii-
visella lähestymistavalla oli tarkoitus selvittää asiakkaiden hoitoketjujen kokonaiskustannuk-
sia. Kustannuksista oli tarkoitus laatia kustannusanalyysi ja hoidon vaikuttavuudesta tavoit-
teen saavuttamisanalyysi. Tuloksista oli tarkoitus tehdä taloudellinen arviointi kustannusvai-
kuttavuusanalyysinä. Kustannusvaikuttavuusanalyysissä rahamäärällisesti arvotettuja kustan-
nuksia verrataan vaikuttavuuteen, jolloin voidaan arvioida mielenterveys- ja päihdepalvelui-
den hoitoketjujen kustannusvaikuttavuussuhdetta. Mitä pienempi kustannusten ja vaikutta-
vuuden suhde on, sitä edullisempi ja tehokkaampi palvelu on kustannusvaikuttavuudeltaan. 
Arvioinnin avulla voidaan etsiä vaikuttavin palveluiden kokonaisuus tai yksittäinen palvelu. 
(Sintonen & Pekurinen 2006, 249–253.) 
 
Kvantitatiivista osuutta ja sen myötä kustannusvaikuttavuusanalyysiä ei tässä opinnäytetyössä 
pystytty toteuttamaan, koska toimeksiantajalta ei saatu sekundaariaineistoja. 
 
4.1 Kohderyhmä 
 
Kohderyhmän valinta toteutettiin harkinnanvaraisena otantana, koska kvalitatiivinen tutkimus 
tehdään tyypillisesti tätä menetelmää käyttäen (Hirsjärvi ym. 2009, 164). Otannalla tarkoite-
taan kohderyhmän valintaa perusjoukosta (Vilkka 2007, 51). Kvantitatiivisessa menetelmässä 
harkinnanvaraista kohderyhmän valinnan tulosta kutsutaan otokseksi, kvalitatiivisessa mene-
telmässä sitä kutsutaan näytteeksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 94). Tässä opinnäyte-
työssä tarkoituksena oli käyttää kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmää yhdessä, joten 
yhteisenä terminä raportoinnissa on käytetty otosta. 
 
Opinnäytetyön molemmissa tutkimusosuuksissa oli tarkoitus käyttää samaa otosta, koska tut-
kimustuloksia oli tarkoitus vertailla keskenään. Otokseen valitulla joukolla tulee olla tutkitta-
vasta ilmiöstä omakohtaisia kokemuksia tai joukon tulee muutoin tietää tutkittavasta ilmiöstä 
mahdollisimman paljon. Tällöin otantaa kutsutaan eliittiotannaksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
86.) Otos oli työn toimeksiantajien ennalta määrittämä. Eliittiotanta tehtiin perusjoukosta, 
joka koostui Lohjan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä Karviaisen alueen mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden piiriin kuuluvista asiakkaista, jotka halusivat vapaaehtoisesti osallistua 
haastatteluun. Perusjoukolla kuvataan sitä ryhmää väestöstä, mihin tutkimustuloksia halutaan 
yleistää (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 79). 
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Eliittiotantana valittiin kahdeksan Lohjan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä Karviaisen va-
litsemaa mielenterveys- ja päihdepalveluiden piiriin kuuluvaa asiakasta. Heistä neljä oli Loh-
jan kaupungin ja neljä Perusturvakuntayhtymä Karviaisen mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
piiriin kuuluvaa asiakasta. Valintavaiheessa kummankin asuinalueen asiakkaista kahdella oli 
tarkoitus olla keskitetty ja kahdella pirstaloitu hoitomuoto. 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Kvantitatiivisen tutkimusaineiston oli tarkoitus muodostua neljän Lohjan kaupungin ja neljän 
Perusturvakuntayhtymä Karviaisen alueen mielenterveys- ja päihdepalveluita käyttävän asiak-
kaan hoitoketjuista ja niiden kustannuksista. Saman otoksen kvalitatiivisen tutkimuksen ai-
neisto hoidon vaikuttavuudesta kerättiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelut toteutet-
tiin yksilöhaastatteluina. Haastattelu on vuorovaikutteinen aineistonkeruumenetelmä, jonka 
etuna on sen joustavuus (Hirsjärvi ym. 2009, 204). Se soveltuu useisiin tutkimustarkoituksiin. 
Haastattelutilanteessa ollaan tutkittavan kanssa sanallisessa vuorovaikutuksessa, mikä mah-
dollistaa haastattelutilanteessa laajan tiedonhankinnan. Haastattelu sopii kyselylomaketta 
paremmin sellaisille tutkittaville, joilla saattaisi olla vaikeuksia kirjallisen lomakkeen täyttä-
misessä. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 34–36.) 
 
Kvantitatiivisen osuuden aineisto eli asiakkaiden hoitoketjut ja kunkin palvelun yksilölliset 
kustannukset oli tarkoitus saada tutkimustyön toimeksiantajalta heti tutkimuslupien hyväksy-
misen jälkeen. Kun aineistot eivät ole tutkijoiden itsensä keräämiä, vaan jo olemassa olevia 
dokumentteja, sitä kutsutaan sekundaariaineistoksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
86; Kananen 2012, 17). Sekundaariaineistoa käytettäessä korostuu lähdekritiikin merkitys. 
Aineiston hyvä laatu turvaa tutkimuksen luotettavuuden. (Hirsjärvi ym. 2009, 181–182; Vilkka 
2007, 30–34.) Sekundaariaineisto, jota tässä opinnäytetyössä oli tarkoitus käyttää, on kertynyt 
potilastietojärjestelmien kirjausmerkinnöistä ja tilastoinnista, jolloin aineistoa voidaan pitää 
erittäin luotettavana. Potilasasiakirjat ovat dokumentteja potilaan hoidosta, sen suunnittelus-
ta, toteuttamisesta ja seurannasta. Niiden käsittelyssä noudatetaan erityistä huolellisuutta. 
(Lahti 2012, 5-7.) 
 
Ennen haastatteluja tulee suunnitella haastattelun ajankohta, paikka, kesto ja haastatteluvä-
lineet (Hirsjärvi & Hurme 2009, 73). Kohtaamisen tulee olla asiakaslähtöistä ja sen tulee tur-
vata asiakkaan ihmisarvo ja yhdenvertaisuus. Jokainen haastateltava tulee huomioida omana 
persoonana ja kokonaisuutena. Tutkijoilla on vaitiolovelvollisuus. (Hietharju & Nuuttila 2012, 
80.) Haastattelupaikaksi valittiin haastateltavan oma asuinympäristö ja ajankohta suunnitel-
tiin sekä haastateltavalle että haastattelijalle sopivaksi. Turvallinen, tuttu ja rauhallinen 
haastatteluympäristö luo haastattelutilanteelle hyvät edellytykset. Haastattelut nauhoitettiin 
tallennusvälineellä. Tämä on tärkeää, jotta haastattelussa voidaan keskittyä itse luontevaan 
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keskusteluun ja se voidaan purkaa myöhemmin analysoitavaan muotoon. (Hirsjärvi & Hurme 
2009, 74–92.) Haastattelun kuunteleminen toistamiseen voi tuoda analysointiin uusia näkö-
kulmia. Nauhoituksiin tarvitaan aina haastateltavan lupa. (Ojasalo ym. 2009, 96.) Se kysyttiin 
haastateltavilta haastatteluluvan hakemisen yhteydessä. 
 
Jokainen haastateltava on oma persoonansa eikä tulevaa haastattelutilannetta voi tarkoin 
ennakoida. Siksi on tärkeää harjoitella haastattelutilanteita ennen varsinaisten tutkimushaas-
tatteluiden tekemistä. (Hirsjärvi ym. 2009, 211.) Haastattelijan rooli voi jopa monia tunteja 
kestävässä haastattelutilanteessa vaihtua tarpeen mukaan passiivisesta haastattelijasta aktii-
viseen osallistujaan. Haastattelijan tulee pitää yllä haastateltavan motivaatiota koko haastat-
telun ajan. Osapuolten välinen luottamus on tärkeää. (Ojasalo ym. 2009, 96.) Haastatteluti-
lanteita harjoiteltiin eräiden tutkimuksen ulkopuolisten henkilöiden kanssa ennen varsinaisia 
haastatteluja, jotta pystyttiin varautumaan erilaisiin ja nopeasti muuttuviin tilanteisiin. 
 
4.2.1 Yksilöhaastattelu 
 
Haastatteluja voidaan toteuttaa eri menetelmin. Näitä menetelmiä ovat yksilö-, pari- ja ryh-
mähaastattelut (Vuorela, Ovaska, Aula & Marjaranta 2005, 37; Hirsjärvi ym. 2009, 210), joista 
tavallisin toteutustapa on yksilöhaastattelu (Hirsjärvi & Hurme 2009, 61). 
 
Opinnäytetyöhön valittiin menetelmäksi yksilöhaastattelu. Se soveltuu aineistonkeruumene-
telmäksi varsinkin silloin, kun tutkittava aihe on henkilökohtainen ja arkaluontoinen tai ryh-
mähaastattelu ei tuntuisi haastateltavasta muutoin luontevalta (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 95). Yksilöhaastattelulla saadaan tuotettua tarkkaa ja luotettavaa tietoa (Ka-
nanen 2012, 100), sitä vastoin, kun ryhmähaastattelussa yksittäisen tutkittavan henkilön do-
minoiva tyyli voisi luoda tutkittavien välille eriarvoisuutta (Hirsjärvi & Hurme 2009, 63). 
 
4.2.2 Teemahaastattelu 
 
Teemahaastattelu on käyttökelpoinen tutkimuksessa, jossa kaivataan tietoa tulosten arvioin-
nista, ongelmien määrittelystä tai ilmiön vaikuttavuudesta (Kananen 2012, 99). Se on puoli-
strukturoitu haastattelumuoto, joka on välimuoto avoimelle ja lomakehaastattelulle (Hirsjärvi 
ym. 2009, 208). Kysymysten aihepiirit on jaettu ennalta valittujen keskeisten teemojen mu-
kaan, joiden varassa haastattelu etenee. Keskeisessä roolissa ovat itse haastateltavat omine 
mielipiteineen ja tulkintoineen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 97; Hirsjärvi & 
Hurme 2003, 47–48.) Teemahaastattelun aikana voidaan selventää saatuja vastauksia ja sy-
ventää tietoa esimerkiksi lisäkysymysten muodossa (Hirsjärvi & Hurme 2009, 184–185). Kysy-
mysten järjestystä voidaan muuttaa tilanteelle luontevaksi (Laaksonen ym. 2012, 31), kunhan 
haastattelija huolehtii keskustelun pysymisestä teemojen sisällä (Vilkka 2005, 103). 
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Opinnäytetyöhön valittiin tiedonkeruumenetelmäksi teemahaastattelu, koska se on kohde-
ryhmää ajatellen luontevin menetelmä. Haastattelun laatua ja luotettavuutta voidaan lisätä 
huolellisesti suunnitellulla haastattelurungolla (liite 1). (Hirsjärvi & Hurme 2009, 184–185.) 
Haastattelun teemat annettiin tiedoksi haastateltaville ennen itse haastatteluja. Näin haas-
tatteluun vapaaehtoisesti osallistuvat haastateltavat saivat tietoa haastattelun aihealueista ja 
pystyivät etukäteen tutustumaan niihin. Etukäteen annettu materiaali on suositeltavaa haas-
tattelun onnistumista ajatellen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73). 
 
4.3 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Haastatteluilla hankittu kvalitatiivinen aineisto analysoitiin deduktiivisen sisällönanalyysin 
avulla, mitä ohjasivat ennalta määritetyt teemat (liite 2). Sisällönanalyysi on kvalitatiivisen 
tutkimuksen perusanalyysimenetelmä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91), jonka avulla pyritään tar-
kastelemaan asiayhteyksiä, merkityksiä ja seurauksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 21). De-
duktiivinen sisällönanalyysi on teorialähtöistä, jolloin sen luokittelu perustuu aiempiin teori-
oihin tai käsitteisiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113). 
 
Aineiston analysointiprosessi aloitettiin litteroimalla nauhoitetut haastattelut heti haastatte-
lujen jälkeen. Litterointi on aineistojen puhtaaksikirjoittamista analysoitavaan muotoon (Oja-
salo ym. 2009, 98). Mahdollisimman pian haastatteluiden jälkeen tehty litterointi parantaa 
haastattelun laatua ja luotettavuutta. Litteroidusta aineistosta poimittiin systemaattisesti 
teeman mukaisia sanoja tai pelkistettyjä lauseita, jotka asetettiin valmiiksi strukturoituun 
analyysirunkoon. Haastattelun luotettavuutta lisättiin kahden tutkijan tekemällä analyysillä, 
jolloin tuloksia voitiin verrata keskenään. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 184–185.) Analyysirunko 
on haastatteluteemojen mukainen strukturoitu runko, johon aineisto operationalisoidaan so-
pivaksi (Janhonen & Nikkonen 2003, 30–31). Tarkoituksena on löytää kerätyn aineiston ja käy-
tetyn teorian välillä yhteyksiä (Ojasalo ym. 2009, 98). 
 
Kvantitatiivinen sekundaariaineisto oli tarkoitus saada valmiina ja siitä oli tarkoitus luoda ha-
vaintomatriisi. Havaintomatriisi on taulukko, johon sisällytetään tiedot muuttujista (Vilkka 
2007, 111; Kallio, Korhonen & Salo 2003, 77). Muuttujia olisivat olleet eri mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden käyttömäärät ja käyttökustannukset. Hoitoketjujen kustannukset viimeisen 
viiden vuoden ajalta oli tarkoitus laskea Excel-taulukkoa käyttämällä. Tuloksia oli tarkoitus 
verrata kvalitatiivisiin tutkimustuloksiin. Excel-laskentakaavojen käyttö sekä laskutoimitusten 
tarkistus olisivat lisänneet tulosten luotettavuutta ja siten koko opinnäytetyön luotettavuut-
ta. 
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4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen tekemisessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta tutkimus on eet-
tisesti hyväksyttävä ja luotettava (Hirsjärvi ym. 2009, 23; Suomen Akatemian tutkimuseettiset 
ohjeet 2003, 5). Eettisesti hyväksyttävää tutkimusta ohjaavat useat eri tahot ja säädökset, 
kuten Helsingin julistus, kansallinen lainsäädäntö, Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta 
TENK ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 184). Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkimusta tehtäessä rehellisyyttä, 
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedon hankinnan sekä tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee 
olla eettisesti kestäviä ja tutkimustulosten julkaisemisen perustua avoimuuteen. Muiden tut-
kijoiden tekemää työtä tulee kunnioittaa. Lisäksi hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutki-
muksen yksityiskohtaista suunnittelua, toteutusta ja raportointia. (Suomen Akatemian tutki-
museettiset ohjeet 2003, 5-6.) Henkilötietolaki edellyttää tutkijoiden noudattavan ehdotonta 
vaitiolovelvollisuutta (Henkilötietolaki 1999/523, 33§). Tätä opinnäytetyötä tehtäessä on käy-
tetty hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Mui-
den tutkijoiden tekemää työtä on kunnioitettu tiedon oikeaksi todistavilla tarkoilla lähdemer-
kinnöillä. 
 
Aineiston keruuta varten hankittiin tutkimusluvat (liite 3). Tutkimusluvat hankittiin kunkin 
organisaation omien lupakäytänteiden mukaisesti, jotta tutkimus täyttäisi sille asetetut eetti-
set edellytykset (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 28). Asiakkailta itseltään pyydettiin 
omat tutkimushaastatteluluvat, koska tutkittavien terveydentilaa, sairautta, hoitotoimenpi-
teitä tai niihin rinnastettavia toimia voi tutkia tai käsitellä vain asiakkaan omalla suostumuk-
sella (liite 4) (Henkilötietolaki 1999/523, 11–12§, 14§). 
 
Tutkimukseen osallistuvia henkilöitä informoitiin ennakkoon saatekirjeellä (liite 5). Ennen 
haastattelua haastateltaville kerrottiin suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, 
tutkimusryhmästä ja sen taustaorganisaatioista, aineiston keruun toteutuksesta, otannan pe-
rusteista sekä siitä, kuinka tutkimusaineistoa käytetään, käsitellään ja säilytetään. Näin toi-
mittiin luottamuksellisuuden säilyttämiseksi. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla täysin 
vapaaehtoista (Kuula 2006, 121; Mäkinen 2006, 115–116) ja tutkittavalla tulee olla oikeus koko 
tutkimusprosessin ajan esittää tarkentavia kysymyksiä tutkimuksesta sekä halutessaan oikeus 
keskeyttää tutkimus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 177). Tutkimuksessa kerättyjä 
tietoja ei tule missään prosessin vaiheessa luovuttaa ulkopuolisille tahoille (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 131). Nämä seikat esitettiin tutkittaville haastattelua edeltävässä, teemahaastattelu-
rungon ohessa annetussa saatekirjeessä. 
 
Tutkimustuloksia esitettäessä tutkittavien anonymiteetti voidaan säilyttää käyttämällä koode-
ja, kuten numeroita, kirjaimia tai fiktiivisiä nimiä (Mäkinen 2006, 115). Tässä opinnäytetyössä 
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tutkittavat koodattiin numeroin 1-8, koska henkilötietolain mukaan tutkittavien henkilöllisyys 
tulee muuttaa tunnistamattomaan muotoon. Tutkimusaineistoa tutkijat säilyttivät lukituissa 
tiloissa. Käytetty arkaluontoinen materiaali tullaan hävittämään henkilötietolain mukaisesti 
opinnäytetyön julkaisun jälkeen. (Henkilötietolaki 1999/523, 14§, 32§.) 
 
Kohderyhmän haastattelussa voi tulla esille arkaluontoisia asioita asiakkaiden elämänhistori-
asta. Jos haastateltavat ovat haastattelijoille entuudestaan tuttuja, se voi herkästi tuoda 
epäilyn salassapidon säilymisestä (Hietaharju & Nuuttila 2012, 91). Alueellisista syistä tässä 
opinnäytetyössä oli olemassa mahdollisuus, että tutkijat ja tutkittavat olisivat voineet tuntea 
toisensa entuudestaan. Siksi salassapidon säilymistä korostettiin haastateltaville erityisesti 
sekä opinnäytetyön esittelyssä että haastatteluun osallistumisen suostumus-kaavakkeessa. 
 
Tutkimusta tehtäessä pyritään aina virheettömyyteen. Syystä tai toisesta tulosten luotetta-
vuus ja tutkimuksen pätevyys voivat silti vaihdella. Luotettavuutta arvioitaessa on olennaista 
hyödyntää erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen luotet-
tavuutta on tässä opinnäytetyössä tuotu esiin kuvaamalla ja perustelemalla tutkimuksen to-
teutus yksityiskohtaisesti (Hirsjärvi ym. 2009, 227; Kananen 2012, 165). 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereinä voidaan pitää uskottavuut-
ta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 197). Uskottavuutta lisätään tarkalla aineiston analyysin selostuksella, jossa huomioi-
daan analyysin vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettävyyttä on varmistettu tarkalla tutkimuskon-
tekstin ja tutkimuskohteen kuvauksella. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan pitää luotettavana, 
kun tutkimuksen kohde ja tutkittava materiaali ovat yhteensopivia. (Vilkka 2005, 158; Kana-
nen 2012, 174.) 
 
Tätä opinnäytetyötä voidaan pitää uskottavana ja luotettavana, koska sen tulokset on kuvattu 
selkeästi niin, että lukija ymmärtää analyysin toteutuksen ja tutkimuksen vahvuuden ja rajoi-
tukset. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tuloksissa tuotiin esille suoria lainauksia 
haastatteluista. Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysin tarkka kuvaus on kerrottu luvussa 
5. Työn siirrettävyyttä on varmistettu tutkimusympäristön ja tutkimuskohteen tarkalla kuva-
uksella luvussa 4. Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen kohdetta ja tutkittavaa materiaalia voi-
daan pitää yhteensopivana. 
 
Jos tutkijan tulkinnat vastaavat tutkittavan käsityksiä tutkittavista asioista, tutkimusta voi-
daan pitää luotettavana (Vilkka 2005, 158; Kananen 2012, 174). Kun tutkijoita oli kaksi, voi-
daan tutkimuksesta tehtyjä johtopäätöksiä pitää luotettavampina. Yhden tutkijan tutkimuk-
sessa riskinä on omalle tutkimukselle sokeutuminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
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159). Haastattelutilanteessa haastattelijoita oli kaksi, jolloin voitiin varmistaa, että jokaiselle 
haastateltavalle esitettiin kaikki ennalta suunnitellut haastatteluteemat. 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin 
avulla (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 166). Validiudella voidaan arvioida sitä, täyt-
tyivätkö tutkimuksen tarkoitus ja tavoite (Tuomi 2007, 150) ja onko tutkimuksen teoreettiset 
käsitteet operationalisoitu luotettavasti muuttujiksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
189). Teoreettisista käsitteistä muuttujiksi olisivat muotoutuneet hoitopäiväkäyntien todelli-
set kustannukset sekä potilastietojärjestelmän tilastolliset merkinnät hoitokäynneistä. Reli-
aabeliudella voidaan arvioida tutkimuksen tuloksen pysyvyyttä eli toistuisiko sama tulos, jos 
tutkimus uusittaisiin (Vilkka 2007, 149). Kvantitatiivisen osuuden reliabiliteettia olisi voitu 
pitää korkeana, koska aineisto oli tarkoitus saada valmiista tilastoinnista. Aineiston uusinta-
tutkimuksessa tulokset olisivat pysyneet samana. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden perusteena voidaan pitää mittarin sisältövaliditeettia. Oikein 
valitulla mittarilla saadaan mitattua luotettavia tuloksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 190.) Tässä opinnäytetyössä mittarina olisi ollut perusturvakuntayhtymä Karviaisen ja 
Lohjan kaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluissa käytettävä potilastietojärjestelmä, 
jonka muuttujina ovat tilastolliset kirjausmerkinnät sekä hoitokäyntien ja -päivien todelliset 
kustannukset. Mittari olisi ollut luotettava, koska se on tehty potilaskirjausmerkintöjä varten. 
Potilasasiakirjamerkintöjen tekemistä määrittelevät muun muassa Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista (1992/785) ja Henkilötietolaki (1999/523.) 
 
Tässä opinnäytetyössä kvantitatiivisen osuuden toteutumisen luotettavuutta ja eettisyyttä ei 
voitu tarkastella kvantitatiivisen aineiston puuttumisen vuoksi. Työn toimeksiantajan toimit-
tamatta jättämien aineistojen vuoksi koko opinnäytetyön kvantitatiivinen osuus jäi toteutu-
matta. 
 
4.5 Työnjako ja aikataulu 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kokonaisuudessaan tekijöiden yhteistyönä, jolloin molempien teki-
jöiden työosuus on ollut yhtä suuri. Työtä tehtiin lähityöskentelyn lisäksi suljetussa Google-
drive-alustassa Skype-yhteyden välityksellä, mikä mahdollisti jatkuvan yhteistyön reaaliajas-
sa. Opinnäytetyön tekemistä helpotti kummankin osapuolen tarkat ja yhtenäiset näkemykset 
aiheesta ja sen toteutuksesta. Kummankin opinnäytetyön tekijän oppimis- ja työskentelytavat 
ja – tyylit ovat olleet samansuuntaisia ja lisäksi toisiaan täydentäviä. Opinnäytetyöstä tekijöil-
lä oli selkeät tavoitteet työn toteutuksen tasosta. 
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Opinnäytetyön aikataulu on esitetty kuviossa 1. Aikataulu muodostui alustavan suunnitelman, 
toteutuksen ja lopullisen työn julkaisuajankohdista seuraavasti: 
 
 
 
Kuvio 1: Aikataulutus 
 
4.6 Toteutus 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin ainoastaan kvalitatiivisena tutkimuksena, koska kvantitatiivi-
sen osuuden sekundaariaineistoa ei saatu työn toimeksiantajalta suunnitelman mukaisesti 
määräaikaan mennessä. Kvalitatiivisen tutkimusosuuden aineisto kerättiin mielenterveys- ja 
päihdeasiakkailta yksilöteemahaastatteluin. Tämän työn tuloksissa mielenterveys- ja päih-
deasiakkaista käytetään yhteisnimitystä asiakas. 
 
Kvalitatiivista aineistonkeruuta varten laadittiin teemahaastattelurunko. Teemahaastattelu-
runko sisälsi teemat apukysymyksineen, jotka pohjautuivat opinnäytetyön teoriaan. Opinnäy-
tetyön suunnitelma teemahaastattelurunkoineen hyväksytettiin opinnäytetyötä ohjaavilla 
opettajilla, minkä jälkeen haettiin tutkimusluvat Lohjan kaupungilta ja Perusturvakuntayhty-
mä Karviaiselta. Tutkimusluvat saatiin Lohjan kaupungin perusturvajohtajalta ja Perusturva-
kuntayhtymä Karviaisen työikäisten palvelulinjajohtajalta (liite 6-7). 
 
Tutkimuslupien myöntämisen jälkeen Lohjan kaupungin ja Perusturvakuntayhtymä Karviaisen 
yhteyshenkilöiden kanssa sovittiin haastatteluajat neljälle Lohjan kaupungin ja neljälle Perus-
turvakuntayhtymä Karviaisen mielenterveys- ja päihdepalveluiden piirissä olevalle asiakkaal-
•Aiheen valinta 
5.9.2013 
•Alustava 
suunnitelmaseminaari 
22.10.2013 
•Yhteistyöpalaveri 
toimeksiantajan 
kanssa 23.10.2013 
•Suunnitelaseminaari 
4.12.2013 
Suunnitelma 
 
•Tutkimusluvat 2/2014 
•Haastattelut 2/2014 
•Analysointi 3/2014 
Toteutus 
•Julkaisuseminaari 
16.4.2014 
•Julkaisu 5/2014  
Julkaisu 
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le. Asiakkaat oli valittu eliittiotantana toimeksiantajan ja yhteyshenkilöiden toimesta. Yh-
teyshenkilöiden kautta asiakkaille lähetettiin saatekirje ja teemahaastattelurunko, jotta he 
saivat tutustua opinnäytetyön tarkoitukseen, tavoitteisiin ja toteutusmenetelmiin sekä haas-
tatteluteemoihin. Asiakkaat koodattiin numeroin 1-8 anonymiteetin säilyttämiseksi. 
 
Ennen haastatteluja asiakkaille annettiin suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta, 
joka käytiin läpi heidän kanssaan ennen allekirjoittamista. Teemahaastattelut toteutettiin 
noin 1,5 tuntia kestäneinä yksilöhaastatteluina asiakkaille tutuissa ympäristöissä. Haastattelut 
nauhoitettiin asiakkaiden suostumuksella ja nauhoitukset litteroitiin heti haastattelujen jäl-
keen kirjalliseen muotoon. Kirjallisesta aineistosta poimittiin systemaattisesti alkuperäisil-
maisuja analysointirunkoon deduktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. Alkuperäisilmaisut pel-
kistettiin, minkä jälkeen niistä etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, joista muodostet-
tiin ryhmiteltyjä ilmaisuja. Ryhmitellyistä ilmaisuista muodostettiin alakategorioita ja alaka-
tegorioista muodostettiin yläkategoriat. Yläkategoriat muodostivat yhdessä yhdistävän käsit-
teen eli teeman. Jokaisesta teemasta muodostettiin oma analyysirunko. Tutkimustulokset ku-
vataan tutkimuskysymyksittäin ja teemoittain analyysirungon mukaisesti. 
 
5 Tulokset 
 
5.1 Mielenterveys ja päihdeasiakkaiden hoitoketjut 
 
Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä etsittiin vastausta siihen, millaisia hoitoketjuja mielen-
terveys- ja päihdeasiakkailla oli ollut. 
 
Asiakas nro 1:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sek-
torin palveluista (kuvio 2). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista asiakkaalla oli 
ollut hoitokontakti sekä laitoshoitoon että avohoitoon. Laitoshoidossa asiakas oli ollut psykiat-
risessa sairaalassa ja palvelutalossa. Avohoidon palveluista asiakas oli käyttänyt psykiatrian 
poliklinikkaa, kuntoutuskotia ja kotisairaanhoitoa. Kolmannen sektorin palveluista asiakas oli 
hyödyntänyt yhdistys- ja järjestötoimintaa. 
 
 
 
Kuvio 2: Asiakas nro 1:n hoitoketju 
ASIAKAS NRO 1:N HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykistrinen sairaala 
Palvelutalo  
Avohoito 
Psykiatrian poliklinikka 
Kuntoutuskoti 
Kotisairaanhoito 
Kolmannen sektorin palvelut 
Avohoito 
Yhdistys- ja järjestötoiminta 
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Asiakas nro 1:n hoitoketju osoittautui keskitetyksi mielenterveyshoidoksi. Asiakkaalla oli ollut 
useampi hoitotaho mielenterveyspalveluissa. Haastattelussa kuitenkin ilmeni, että asiakkaalla 
oli vain mielenterveysdiagnoosi, eikä hänellä ollut ollut tarvetta päihdepalveluihin. 
 
Asiakas nro 2:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, yksityisen tervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin palveluista (kuvio 3). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluista asiakkaalla oli ollut hoitokontakti sekä laitoshoitoon että avohoitoon. Laitos-
hoidossa asiakas oli ollut psykiatrisessa sairaalassa osastohoito- ja intervallihoitojaksoilla, 
päihdehoitokeskuksessa ja kuntoutuskodissa. Avohoidon palveluissa asiakkaalla oli ollut hoito-
kontakti nuorisopsykiatrian poliklinikalle, päihdeklinikalle ja terveyskeskuksen sairaanhoitajan 
vastaanotolle. Yksityisen terveydenhuollon palveluista asiakkaalla oli ollut hoitokontakti kun-
nan ostopalveluna järjestettyyn laitoshoitoon kuntoutuskodissa ja päihdekuntoutuskodissa. 
Kolmannen sektorin palveluista asiakas oli hyödyntänyt yhdistys- ja järjestötoimintaa. 
 
 
 
Kuvio 3: Asiakas nro 2:n hoitoketju 
 
Asiakas nro 2:n hoitoketju oli selkeästi pirstaleinen. Asiakkaalla oli sekä mielenterveys- että 
päihdediagnoosi, jolloin hänen hoitokontaktinsa jakautuivat usean eri hoitotahon tuottamiin 
mielenterveys- ja päihdepalveluihin. 
 
Asiakas nro 3:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, yksityisen tervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin palveluista (kuvio 4). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluista asiakkaalla oli ollut hoitokontakti sekä laitoshoitoon että avohoitoon. Laitos-
hoidossa asiakas oli ollut psykiatrisessa sairaalassa, päihdehoitokeskuksessa ja kuntoutuskodis-
sa. Avohoidossa asiakkaalla oli ollut hoitokontakti psykiatrian poliklinikkaan ja terveyskeskuk-
seen. Yksityisen terveydenhuollon palveluista asiakkaalla oli ollut kunnan ostopalveluna jär-
jestetty laitoshoito palvelukodissa ja avohoitokontakti A-klinikkasäätiössä. Kolmannen sekto-
rin palveluista asiakas oli hyödyntänyt yhdistys- ja järjestötoimintaa. 
 
ASIAKAS NRO 2:N HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala 
Intervallihoitojaksot psykiatrisessa 
sairaalassa 
Päihdehoitokeskus 
Kuntoutuskoti 
Avohoito 
Nuorisopsykiatrian poliklinikka 
Päihdeklinikka 
Terveyskeskus 
Yksityinen terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Päihdekuntoutuskoti / Kunnan 
ostopalvelu 
Kuntoutuskoti / Kunnan 
ostopalvelu 
Kolmannen sektorin palvelut 
Avohoito 
Yhdistys- ja järjestötoiminta 
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Kuvio 4: Asiakas nro 3:n hoitoketju 
 
Asiakas nro 3:n hoitoketju oli selkeästi pirstaleinen. Asiakkaalla oli sekä mielenterveys- että 
päihdediagnoosi ja hänellä oli ollut hoitokontakti usealla eri mielenterveys- ja päihdehoitota-
holla. 
 
Asiakas nro 4:n hoitoketju muodostui sekä julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon että yksityi-
sen terveydenhuollon palveluista (kuvio 5). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 
asiakkaalla oli ollut hoitokontakti sekä laitoshoitoon että avohoitoon. Laitoshoitoa asiakkaalla 
oli ollut psykiatrisessa sairaalassa ja sairaalan katkaisuhoidossa sekä avohoitokontakti psykiat-
rian poliklinikalla, kuntoutuspoliklinikalla, kotisairaanhoidossa ja kuntoutuskodissa. Yksityisen 
terveydenhuollon palveluista asiakkaalla oli ollut avohoitokontakti yksityiseen lääkäriasemaan 
ja kunnan ostopalveluna järjestettyyn hoitoon A-klinikkasäätiössä. 
 
 
 
Kuvio 5: Asiakas nro 4:n hoitoketju 
 
Asiakas nro 4:n hoitoketju oli pirstaleinen. Asiakkaalla oli sekä mielenterveys- että päihde-
diagnoosi ja hän oli saanut hoitoa usealta eri mielenterveys- ja päihdehoitotaholta. 
 
Asiakas nro 5:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, yksityisen sekto-
rin ja kolmannen sektorin palveluista (kuvio 6). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista asiakkaalla oli ollut hoitokontakti sekä laitoshoitoon että avohoitoon. Laitoshoidossa 
asiakas oli ollut psykiatrisessa sairaalassa, sairaalan katkaisuhoidossa, päihdehoitokeskuksessa 
ja päihdehoitokeskuksen intervallihoitojaksoilla. Avohoidon palveluista asiakas oli käyttänyt 
ASIAKAS NRO 3:N  HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala 
Päihdehoitokeskus 
Kuntoutuskoti 
Avohoito 
Psykiatrian poliklinikka 
Terveyskeskus 
Yksityinen terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Palvelukoti / Kunnan 
ostopalvelu 
Avohoito 
A-Klinikkasäätiö / Kunnan 
ostopalvelu 
Kolmannen sektorin 
palvelut 
Avohoito 
Yhdistys- ja 
järjestötoiminta 
ASIAKAS NRO 4:N HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala 
Sairaalan katkaisuhoito 
Avohoito 
Psykiatrian poliklinikka 
Kuntoutuspoliklinikka 
Kotisairaanhoito 
Kuntoutuskoti 
Yksityinen terveydenhuolto 
Avohoito 
A-Klinikkasäätiö / Kunnan ostopalvelu 
Yksityinen lääkäriasema 
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psykiatrian poliklinikkaa, päihdeklinikkaa, kuntoutuspoliklinikkaa, työterveyshuoltoa, tuki-
valmennuskurssia ja työvalmennuskurssia. Yksityisen terveydenhuollon palveluissa asiakas oli 
ollut kunnan ostopalveluina järjestämässä laitoshoidossa päihdehuoltolaitoksessa ja avohoi-
dossa A-klinikkasäätiöllä. Kolmannen sektorin palveluista asiakas oli hyödyntänyt sekä seura-
kuntaa että yhdistys- ja järjestötoimintaa. 
 
 
 
Kuvio 6: Asiakas nro 5:n hoitoketju 
 
Asiakas nro 5:n hoitoketju osoittautui selkeästi erittäin pirstaleiseksi. Hänellä oli ollut sekä 
mielenterveys- että päihdepalvelut hajautettuna usealle eri hoitotaholle. 
 
Asiakas nro 6:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon laitos- ja avohoi-
dosta (kuvio 7). Laitoshoidossa asiakas oli ollut psykiatrisessa sairaalassa ja palvelutalossa. 
Avohoitona asiakkaalla oli ollut kotisairaanhoito ja terveyskeskuksen palvelut. 
 
 
 
Kuvio 7: Asiakas nro 6:n hoitoketju 
 
Asiakas nro 6:n hoitoketjussa oli selvästi muita vähemmän hoitotahoja, mitä sinällään voi pi-
tää keskitettynä hoitona. Haastattelussa kuitenkin ilmeni, että asiakkaalla ei ollutkaan kuin 
mielenterveysdiagnoosi, jolloin päihdeongelmia ei ollut tarvinnut missään vaiheessa hoitaa. 
Tällöin hoitoketjua voitiin pitää keskistettynä, kuitenkin ainoastaan mielenterveyspalveluissa. 
 
Asiakas nro 7:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sek-
torin palveluista (kuvio 8). Julkisen terveydenhuollon palveluissa asiakas oli ollut sekä laitos-
ASIAKAS NRO 5:N HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala 
Sairaalan katkaisuhoito 
Päihdehoitokeskus 
Intervallihoitojaksot 
päihdehoitokeskusksessa 
Avohoito 
Psykiatrian poliklinikka 
Päihdeklinikka 
Kuntoutuspoliklinikka 
Työterveyshuolto 
Tukivalmennuskurssi 
Työvalmennuskurssi 
Yksityinen terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Päihdehuoltolaitos/ 
Kunnan ostopalvelu 
Avohoito 
A-klinikkasäätiö / Kunnan 
ostopalvelu 
Kolmannen sektorin 
palvelut 
Avohoito 
Seurakunta 
Yhdistys -ja 
järjestötoiminta 
ASIAKAS   NRO 6:N HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala  
Palvelutalo 
Avohoito 
Kotisairaanhoito 
Terveyskeskus 
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hoidossa että avohoidossa. Laitoshoidossa asiakas oli ollut useissa psykiatrisissa sairaaloissa, 
lastensuojelulaitoksessa ja palveluasumisessa. Avohoidon kontakti asiakkaalla oli ollut nuori-
sopsykiatrian poliklinikalla, psykiatrian poliklinikalla ja terveyskeskuksessa. Kolmannen sekto-
rin palveluista asiakas oli hyödyntänyt yhdistys- ja järjestötoimintaa. 
 
 
 
Kuvio 8: Asiakas nro 7:n hoitoketju 
 
Asiakas nro 7:n hoito oli painottunut usealle eri mielenterveyspalveluita tuottavalle taholle. 
Haastattelussa asiakkaalla ilmeni olevan ainoastaan mielenterveysdiagnoosi, jolloin hänellä ei 
ollut ollut lainkaan päihdepalvelujen tarvetta. Asiakkaan hoito oli siis keskitetty ainoastaan 
mielenterveyspalveluihin. 
 
Asiakas nro 8:n hoitoketju muodostui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, yksityisen tervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin palveluista (kuvio 9). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
laitoshoidon palveluista asiakkaalla oli ollut hoitokontakti psykiatriseen sairaalaan, yliopistol-
liseen sairaalaan, päihdehoitokeskukseen ja katkaisuhoitopalveluun. Julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avohoitopalveluista asiakas oli käyttänyt psykiatrian poliklinikkaa, kuntoutus-
poliklinikkaa ja päihdeklinikkaa. Yksityisen terveydenhuollon palveluista asiakkaalla oli ollut 
kontakti kunnan ostopalveluina järjestettyyn laitoshoitomuotoiseen päihdekuntoutuskotiin ja 
avohoidon lääkäriasemaan. Kolmannen sektorin palveluista asiakas oli hyödyntänyt yhdistys- 
ja järjestötoimintaa. 
 
 
 
Kuvio 9: Asiakas nro 8:n hoitoketju 
 
ASIAKAS NRO 7:N  HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala 
Lastensuojelulaitos 
Palveluasuminen 
Avohoito 
Nuorisopsykiatrian poliklinikka 
Psykiatrian poliklinikka 
Terveyskeskus 
Kolmannen sektorin palvelut 
Avohoito 
Yhdistys- ja järjestötoiminta 
ASIAKAS NRO 8:N HOITOKETJU 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Psykiatrinen sairaala 
Yliopistollinen sairaala 
Päihdehoitokeskus 
Katkaisuhoito 
Avohoito 
Psykiatrian poliklinikka 
Kuntoutuspoliklinikka 
Päihdeklinikka 
Yksityinen terveydenhuolto 
Laitoshoito 
Päihdekuntoutuskoti / 
Kunnan ostopalvelu 
Avohoito 
Yksityinen lääkäriasema 
Kolmannen sektorin 
palvelut 
Avohoito 
Yhdistys- ja 
järjestötoiminta 
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Asiakas nro 8:n hoito oli jakautunut niin mielenterveys- kuin päihdepalveluihin. Sekä mielen-
terveys- että päihdeproblematiikkaa oli hoidettu useilla eri hoitotahoilla. Asiakkaan hoitoket-
ju on ollut hyvin pirstaleinen. 
 
5.2 Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kokemukset hoitoketjuista 
 
Toisen tutkimuskysymyksen tuloksilla oli tavoitteena saada selville keskitetyn ja pirstaloidun 
hoidon etuja ja haasteita. Koska ensimmäinen tutkimuskysymys tuotti tulokseksi, ettei yhdel-
läkään asiakkaalla, jolla oli mielenterveys- ja päihdediagnoosi, ollut ollut keskitettyä hoitoa 
mielenterveys- ja päihdepalveluissa, ei vertailua kokemuksista voitu tehdä. Tästä syystä asi-
akkaiden kokemusten lisäksi käsiteltäväksi on otettu myös asiakkaiden näkemyksiä hoitoket-
juvaihtoehdoista. Asiakkaiden haastattelut tuottivat yleisellä tasolla runsaasti tietoa siitä, 
millaisia kokemuksia heillä oli saamastaan hoidosta hoitoketjuissaan. 
 
5.2.1 Kokemukset ja näkemykset keskitetyn ja pirstaloidun hoidon eduista ja haasteista 
 
Keskitetyn ja pirstaloidun hoidon etuja ja haasteita selvitettäessä mielenterveys- ja päih-
deasiakkaat kuvasivat sekä omia kokemuksiaan että näkemyksiään molemmista hoitomuodois-
ta (kuvio 10). 
 
 
 
Kuvio 10: Kokemukset ja näkemykset keskitetyn ja pirstaloidun hoidon eduista ja haasteista 
 
Asiakkaat kuvasivat keskitetyn hoidon eduiksi hoidon selkeyttä ja laadukkuutta. Asiakkaat ko-
kivat, että on parempi hoitaa ongelmat yhdessä paikassa yhdellä kertaa. Silloin kaiken tarvit-
tavan tiedon saa yhdeltä hoitotaholta ja apu on lähellä eikä asiakkaan tarvitse käydä monessa 
hoitopaikassa. Keskitetyssä hoidossa asiakkaat kokivat, että he voivat keskittyä huolehtimaan 
itsestään ilman ylimääräistä stressiä. 
 
Siin oli etuna, tärkeet et saa kaike yhdest paikast, ei tarvii käydä eri paikois. 
 
Se olis hyvä asia, tulee hoidettuu yhdel kerral kaikki. 
 
KOKEMUS HOITOKETJUJEN MUODOISTA 
Keskitetty  hoito 
Keskitetyn hoidon edut 
Selkeys Laadukkuus 
Tuttu ja turvallinen 
henkilökunta 
Henkilökunnan  aika 
Tiedon kulku Edullisuus 
Vaikuttavuus ja voinnin 
seurannan helpottuminen 
Pirstaloitu hoito 
Pirstaloidun hoidon edut 
Vastuun lisääntyminen 
Sosiaalisten kontaktien 
lisääntyminen 
Hoidon  saatavuus 
Henkilökunnan asiantuntijuus 
Pirstaloidun hoidon 
onnistumisen edellytykset 
Hyvä vointi 
Ajankäytön hallinta 
Pirstaloidun hoidon haasteet 
Hoitopaikan sattumanvaraisuus 
Hoidon epämääräisyys 
Sitoutumisen vaikeus 
Vie aikaa 
Asioiden toisto 
Hoidon tuloksettomuus 
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Siinä on apu lähellä, tietää et jos menee pieleen tai muuta poispäin, nii et aut-
tava käsi on lähellä. 
 
Pystyin keskittyy siihen itsestä huolehtimiseen, ku ei tarvii koko ajan stressata 
et missä se hoito on ja missä sekin paikka on. 
 
On ollut laadukasta. 
 
Keskitetyssä hoidossa henkilökunta koettiin tutuksi ja sen myötä turvalliseksi, mikä oli asiak-
kaiden mielestä keskitetyn hoidon etu. Asiakkaat kokivat keskitetyssä hoidossa hoitohenkilö-
kunnalla olevan heille enemmän aikaa. Tiedonkulun asiakkaat kokivat helpottuvan, kun asioi-
ta ei tarvinnut kertoa useaan kertaan hoitopaikan vaihtuessa. 
 
On ainakin tuttua henkilökuntaa, oli sillee turvallista. 
 
Lääkäril on ainakin enemmän aikaakin ollu kuunnella. 
 
Se on tosiaan, että se tieto kulkee varmasti. 
 
Ettei aina tarvii niitä vanhoja kerrata. 
 
Asiakkaat kokivat voinnin seurannan helpottuneen ja osastohoidon tarpeen vähentyneen, kun 
hoito on keskitetty yhdelle ja samalle hoitotaholle. Voinnin muutoksiin pystyttiin tarttumaan 
nopeammin, kun hoidon tarvetta arvioi vain yksi hoitotaho. Asiakkailla oli myös näkemys, että 
keskitetty hoito olisi pirstaloitua hoitoa edullisempaa. 
 
Hyvä, et oonhan mä nyt ilman Paloniemee pärjänny melkein vuoden, ku hoidet-
tu ja seurattu samas paikas kumpikin vaiva. 
 
On parempi sitte päästä nopeemmin laitoshoitoon jos tarvii. 
 
Se on varmaan halvempaakin. 
 
Keskitetyssä hoidossa asiakkaat eivät nähneet yhtään huonoja puolia. 
 
Pirstaloidussa hoidossa asiakkaat kokivat hyvänä, että asiakas joutuu ottamaan enemmän vas-
tuuta omasta hoidostaan. Lisäksi koettiin, että sosiaaliset kontaktit lisääntyvät useamman 
hoitotahon myötä. Useamman hoitokontaktin samanaikainen käyttö koettiin olevan siinä mie-
lessä hyvää, että hoitoa saa edes jostain. Kun hoito on jaettu sairauden mukaan eri hoitota-
hoille, koettiin, että aikoja on mahdollisuus saada eri alojen erikoisosaamista omaaville asian-
tuntijoille. 
 
Tavallaan joutuu enemmän ottaa vastuutakin. 
 
Saa niinku enemmän sosiaalisia kontakteja ja tämmösiä. 
 
Hyvä on se, että saa hoitoa edes jostakin. 
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No siinä tota saa ajat sellasille asiantuntijoille. 
 
Asiakkaat kokivat pirstaloidun hoidon onnistumisen edellyttävän riittävän hyvää vointia. Pirs-
taloidun hoidon sujuvuus edellyttää asiakkaalta ajankäytön hallintaa. Asiakkaat kokivat kalen-
terin käytön olevan välttämätöntä pysyäkseen ajantasalla, missä hoito milloinkin on. 
 
Sit kun on hyväs kunnos, ni voi käydä mones paikas. 
 
Kyl mä niinku joudun joka päivä oikeestaan kattoo mitäs mul nyt tänään olikaan 
nii kalenterist et. 
 
Pirstaloidulle hoidolle kertyi asiakkaiden kokemuksista hyvin monia haittapuolia. Haittoina 
koettiin hoitopaikan sattumanvaraisuus, hoidon epämääräisyys ja sitoutumisen vaikeus. Asiak-
kaat olivat kiertäneet useita hoitotahoja ja kokeneet tulleensa pompotelluiksi paikasta toi-
seen. Useammalla hoitotaholla käyminen on koettu hankalana ja stressaavana. Hoidon epä-
määräisyys näkyi asiakkaiden kokemuksissa vaikeutena kiinnittyä hoitoon. Asiakas näki tilan-
teen sekavana, eikä sitoutuminen hoitoon tällöin onnistunut. Myös byrokratia hoitotahojen 
välillä koettiin hämmentävänä. 
 
Niit (hoitopaikkoja) on tullu kierrettyy, oikee tahkottuu. 
 
Palloo monta kertaa pompotellaa vähä liikaa, että ettei heti tartuta siihen. 
 
Se oli huono homma nuorena, ku juoksutetaan monessa eri paikassa, kyl se 
stressaavaa on. 
 
Tottakai jos liian moneen paikkaan pitäs ehtii ja o-ou! 
 
Ei siitä saanu kiinni mistää kuitenkaan loppujen lopuks. 
 
Vois mennä sekasin nuppi, et pitäs moneen paikkaan ehtii, varsinkin kun mul on 
tää muisti ja nuppi tämmönen. 
 
Pirstaloituneessa hoidossa on huonoa se, että silloin niinku kuntoutujaa ei ole 
saatu sitoutettua. 
 
Kyl siin monta kertaa menee hämillee, et onks siel byrokratia tosiaa tämmöstä. 
 
Pirstaloitu hoito koettiin aikaa vievänä asioiden toistona, jolloin hoito oli tuloksetonta. Hoi-
dossa koettiin turhaa päällekkäisyyttä, kun mielenterveys- ja päihdeongelmia hoidettiin sa-
maan aikaan eri tahoilla. Hoidon hyöty koettiin vain hetkelliseksi. 
 
Siihen menee vaan enemmän aikaa, tavallaan niinkun tulee hoidettuu kahteen 
kertaan molemmat asiat. 
 
Tosi huono, ku pitää kertoo sama tarina kaikille. 
 
No kun niist ei oo ollu mitää muut hyötyy ku hetkellinen hyöty. 
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5.2.2 Kokemus hoitokontaktin syntymisestä 
 
Asiakkaiden kokemuksissa hoitokontaktin syntymisestä esiintyi informaatio hoitomahdollisuuk-
sista, avun hakeminen, hoidon tarpeen arviointi, itsemääräämisoikeus, arvostus sekä yhteis-
kunnallisen ja sosiaalisen aseman vaikutus hoitokontaktin syntymiseen (kuvio 11). Asiakkaat 
kuvailivat hoitoon pääsyä myös tunnetasolla. 
 
 
 
Kuvio 11: Kokemus hoitokontaktin syntymisestä 
 
Hoitokontaktin syntymisvaiheessa asiakkaat kokivat informaation hoitomahdollisuuksista sekä 
riittävänä että riittämättömänä. Informaatio itsessään koettiin erittäin merkittävänä tekijä-
nä. Asiakkaat kokivat selvinneensä riittävän informaation avulla hyvin. Hoitohenkilökunta oli 
kertonut erilaisista hoitovaihtoehdoista, antanut erilaisia esitteitä ja asiakkaat olivat myös 
itse hankkineet aktiivisesti tietoa. Osa koki, että informaatiota saa, kunhan itse on tiedonha-
luinen sekä osaa ja uskaltaa sitä pyytää. 
 
Mä oon ihan hyvin selvinny kuitenkin (Informaation riittävyys). 
 
Sain tarpeeksi tietoo. 
 
XXX sit enempi oli ottanut selvää ja hän kerto mulle. 
 
Kyllähän niitä prosyyreitä levitellään ja niitä on saatavissa. 
 
Kyl sillee vähän itekin täytyy olla aktiivinen ja kysellä. 
 
Ihmiset ei osaa pyytää, ei uskalla pyytää 
 
Osa asiakkaista koki informaation riittämättömäksi. Asiakkaiden mielestä tiedotusta olemassa 
olevista hoitovaihtoehdoista tarvitaan lisää. Tiedon riittämättömyys koettiin huonona ja tule-
vasta hoidosta olisi tarvittu lisää neuvoa ja ohjausta. Asiakkaat kokivat informaation saannin 
riittämättömäksi erityisesti silloin, jos asiakkailla ei ollut aiempia hoitokontakteja. 
KOKEMUS HOITOKONTAKTIN SYNTYMISESTÄ 
Informaatio 
hoitomahdollisuu
ksista 
Riittävä 
informaatio  
hoitomahdolli-
suuksista 
Oma aktiivisuus 
informaation 
saannissa 
Riittämätön 
informaatio 
hoitomahdolli-
suuksista 
Informaation 
merkitys 
Avun 
hakemisen 
vaikeus 
Korkea kynnys 
Pelko 
leimautumi-
sesta 
Epäily ja 
vähättely 
Avun 
hakemista 
helpottavat 
tekijät 
Oma tahto 
Henkilökunnan 
ammattitaito 
Tosissaan 
ottaminen  
Hoidon tarpeen 
arviointi 
Ammattihenki-
löstö huomannut 
Perhe/Lähipiiri 
huomannut 
Sairaudentunto 
oma-aloitteisen 
hoitoon 
hakeutumisen 
edellytys 
Itsemääräämis
oikeus 
Vapaa-
ehtoisuus 
Tahdon-
vastaisuus  
Arvostus 
Kokemusten ja 
tuntemusten 
huomiointi 
Riittämätön 
kokemusten ja 
tuntemusten 
huomiointi 
Yhteiskunnalli-
sen- ja 
sosiaalisen 
aseman vaikutus 
Yhteiskunnalli-
sella ja 
sosiaalisella 
asemalla ei ole 
vaikutusta 
Yhteiskunnalli-
sella ja 
sosiaalisella 
asemalla on 
vaikutusta 
Tunne 
Helpotus 
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Ei hirveesti tullut (informaatio). 
 
Kyllä sitä tietoo vaan edelleen tarvitaan lisää, tiedotusta jo olemassa olevista 
vaihtoehdoista. 
 
Se olis vähän huonompi juttu, ei tietäis mitä tehdä. 
 
Siinä olis kyl tarvinnu ehkä vähän enemmän ohjausta, et olisin halunnu tietää 
enemmän. 
 
Hirveen hankala saada et jos ei ole valmiiksi siellä jo asiakas. 
 
Asiakkaat kokivat riittävän informaation merkittävänä asiana. Tietoisuuden olemassa olevista 
hoitomahdollisuuksista koettiin lisäävän valinnanmahdollisuuksia. Riittävän informaation koet-
tiin myös mahdollistavan palveluiden tehokkaamman hyödyntämisen. Asiakkaat kokivat riittä-
vän informoinnin vähentävän ongelmia tulevassa hoidossa ja osaltaan myös vähentävän sairaa-
lahoidon tarvetta. 
 
Kyl pitäis saada tietää, et mitä palveluja on, valinnanmahdollisuus kasvais. 
 
Se olis ihan hyväks sillee, et se saa tiedon siitä, vois hyödyntää niit palveluita 
enemmän. 
 
Sillon pitäs saada neuvoo, miten hoitoon vois mennä, et tietää ja ei tuu mitään 
ongelmii. 
 
Sairaalahoidot olis varmaan jääny vähemmälle. 
 
Avun hakeminen oli asiakkaiden mielestä vaikeaa. Kynnys hakea hoitoa koettiin korkeaksi sa-
malla, kun asiakkaat kokivat joutuvansa leimautuneiksi. He kokivat hoitoon hakeutuessaan 
joutuneensa vähättelyn kohteeksi sekä heidän tilannettaan ja oireitaan ei otettu todesta. 
 
Nykysin tahtoo olla liian korkee kynnys lähtee. Tosiaan semmonen ehkä, ettei 
olis niin korkee kynnys mennä hakee apua. 
 
Potilaat ei uskalla mennä hakemaan ajoissa apua, kun ne pelkää leimautumista. 
 
Kun lääkäri ei aina epäilisi niitä potilaan oireita. 
 
Ei ehkä ymmärrä mun tilannetta oikeen selvästi. 
 
Avun hakemista helpottavina tekijöinä asiakkaat kuvasivat omaa tahtoa, sinnikkyyttä ja kou-
lutustaustan tuomaa osaamista sekä varmuutta avun hakemisessa. Avun hakemista helpotti 
myös hoitohenkilökunnan ammattitaito. Ammattitaitoinen työntekijä otti oireet tosissaan ja 
huomioi asiakkaan tarpeet järjestää omia henkilökohtaisia asioita ennen hoitoon siirtymistä. 
 
Mä oon osannut vaatia sitä. 
 
Mulla on sellanen taustakoulutus, niin mä olen osannut hakea apua ja vaatia. 
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Hoitokontaktin taustalla pitäisi olla riittävästi tietoa, tietoa pitäisi olla ja am-
mattitaitoinen henkilö. 
 
Jos mut ois silloin ohjattu hoitoon, niinku otettu todest se mun alkoholinkäyttö 
sillälail, että alkaa mennä hallitsemattomaksi nii tuota se ois silloin toiminut. 
 
Sit on saanu järjestettyy omat työtkin sitten. Lääkäri on antanu sen verran ai-
kaa et saa järjestettyy. 
 
Hoitokontaktin syntymisessä hoidon tarpeen arviointi jakautui asiakkaiden kokemana kolmeen 
eri tekijään: ammattihenkilöstöön, omaan lähipiiriin ja asiakkaan omaan sairaudentuntoon. 
Hoitoonohjausta tapahtui työpaikalta, työterveyshuollosta ja terveyskeskuksista. Osalla asiak-
kaista oli hoitokontakti olemassa, jolloin intensiivisemmän hoidon tarve arvioitiin ammatti-
henkilöstön voimin. 
 
Oli työterveyslääkäri ja –hoitaja, työpaikan johtaja ja päihdetyöntekijä. 
 
Terveyskeskuslääkäri on heti huomannu, et mä oon hoidon tarpees. 
 
Kun menin sinne, niin ensin ajattelin et no kuukaus tai pari, mutta sitte he oli-
vat sitä mieltä että nyt ihan rauhassa olet. 
 
Suurimmalla osalla hoidon tarpeen arviointi oli syntynyt perheen tai oman lähipiirin avustuk-
sella. Asiakas ei ollut aina itse ymmärtänyt omaa vointiaan ja hoidon tarpeellisuutta, jolloin 
perhe ja lähipiiri olivat huolestuneet läheisensä voinnista. Tällöin asiakas oli saatettu hoitoon 
perheen avustamana. 
 
Etten oikein ymmärtänyt kuinka tarpeellinen se (hoito) on, mutta mun tytär 
niinku sano, et nyt äiti mennään. 
 
En mä tiiä tajusiks mä itse et kuin pahasti sairas mä olin, mun täti sit huomas. 
 
Kyl se näin oli, et lähimmäiset vei. 
 
Perheen avulla mä pääsin sinne nopeammin. 
 
Asiakkaan itsenäinen hoitoon hakeutuminen vaati sairaudentuntoa ja riittävän hyvää vointia. 
Hoitoon hakeutumisen esteenä olivat olleet mm. todentuntuiset harhat ja toisaalta tietyistä 
oireista nauttiminen. Asiakkaat hakeutuivat hoitoon vasta siinä vaiheessa, kun sairaudentunto 
alkoi herätä asteittain ja he ymmärsivät, ettei kaikki ollut voinnissa kunnossa. Aluksi asiak-
kaat eivät myöntäneet ongelmia olevan, kunnes olosta oli tullut niin ahdistunut, että oli 
myönnettävä jääminen kakkoseksi oireilleen. 
 
Olen sairaudentuntoinen, olen tullut sellaseen sairaudentuntoon. 
 
Mä oon ollu sen vert hyväs kunnos, että mä oon pystyny itse ottaan ja soittaan. 
 
Ei osannut hakeutua hoitoon kun luuli, et noi kaikki harhat ja noi niin on totta. 
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Nuoruudessa mä melkeinpä nautin siitä, että mun maaniskaudet ei menny kui-
tenkaan sillä lailla hulluuteen tai, että oisin tehny mitään, tein vaan paljo töit. 
 
Emmä niinku myötäny mitään ongelmia, ajattelin vaan ettei täs mitään. 
 
Mulla oli kauhean ahdistunut olo ja mä olin juonnut ja menin yksityislääkärille. 
 
Jossain vaiheessa oli myönnettävä se, että kakkoseks jää. 
 
Mä kyl halusin mennä hoitoon, kun tiesin, että nyt ei oo kaikki kondiksessa. 
 
Hoitokontaktin syntymisessä asiakkaat pitivät hyvänä itsemääräämisoikeuden ja vapaaehtoi-
suuden toteutumista. Useimmat asiakkaat kokivat sairauden tilan olleen hoitoon hakeutuessa 
sen verran hyvä, ettei tahdonvastaiselle hoidolle juurikaan ollut ollut tarvetta. Asiakkaat ko-
kivat käyneensä keskustelua hoidon tarpeellisuudesta ammattihenkilöstön kanssa. Kokemuk-
sena tahdonvastainen hoito koettiin sen määräämishetkellä epämukavana ja jälkeenpäin aja-
tellen oikeana ratkaisuna. 
 
Se on ollu hyvä asia, etten oo ollu vastentahtosest, ettei joutunu. 
 
Ei mul ei oo ollu sellas tahdonvastasta, en oo ihan siinä kunnos koskaan ollu. 
 
Kyl oon vähän neuvottelemaan joutunut, et onks mun nyt syytä tulla hoitoon. 
 
Sillä hetkel ei todellakaa ollu mitään mukavaa, mut jälkeenpäin aateltuun oli 
kyl siltä lääkärilt kyl ihan oikee ratkasu. 
 
Hoitokontaktin syntymisessä asiakkaiden arvostusta sekä kokemusten ja tuntemusten huomi-
oimista pidettiin tärkeänä. Asiakkaiden tuntemuksia oli huomioitu ja mielipiteitä kysytty. Asi-
akkaat kokivat hyvänä, että heidän vointiaan kyseltiin ja heitä kuunneltiin sekä annettiin tar-
vittaessa apua. Tärkeänä pidettiin myös asiakkaan kuuntelemista lääkehoitoa suunniteltaessa. 
Asiakkailla oli myös kokemuksia heidän tuntemuksiensa ja kokemuksiensa riittämättömästä 
huomioimisesta. He kokivat, ettei heiltä kyselty tarpeeksi ja hoitoon pääsy venyi, kun tunte-
muksia ei huomioitu. 
 
Se on hyvä, et kyl mua on kuunneltu ihan tarpeeksi. 
 
On huomioitu ku on kysytty, et onks toi, sopiiko toi ja. 
 
xxx kysy, että mitäs sulle kuuluu. 
 
Ne auttoi, jos on ollu tarvetta. 
 
On niinku avohoidon puolellakin lääkitystä tehostettu ja vähennetty, kun on 
menny se pahin vaihe ohi. 
 
Aika vähän kyseltiin mitään. 
 
Se venyi (hoitoon pääsy), ei tuntunu hyvältä, mä oli hoidon tarpeessa. 
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Yhteiskunnallisen ja sosiaalisen aseman vaikutuksesta hoitokontaktin syntymisessä oltiin kahta 
mieltä. Osa ei kokenut sillä olleen minkäänlaista vaikutusta, kun taas osalla oli näkemys, ettei 
ollut mihinkään luksuspaikkoihin päässyt asemansa vuoksi. Asiakas koki kärsineensä hoitokon-
taktien syntymisessä omasta sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta asemastaan, vaikkakin oppi-
nut hyväksymään asemansa vaikutukset. 
 
Aika hyvin mut on tällasena otettu huomioon, ei ollu vaikutusta. 
 
Mun asema ei oo kovi korkee, että en varmaan oo luksus hoitopaikkoihi päässy. 
 
Oon mä kokenu kärsiväni siitä, mutta kyl mä oon tottunu hyväksymään sen. 
 
Kaiken kaikkiaan hoitokontaktin syntyminen oli asiakkaille tunteena helpottava kokemus. 
 
Se oli helpotus. 
 
5.2.3 Kokemus diagnoosin saamisesta 
 
Yhtenä teemana haastatteluista tuli esiin asiakkaiden kokemukset diagnoosin saamisesta (ku-
vio 12). Diagnoosin saaminen koettiin olevan merkittävä tekijä sopivan lääkehoidon löytymi-
selle ja sairauden ymmärtämiselle. 
 
 
 
Kuvio 12: Kokemus diagnoosin saamisesta 
 
Sopivan lääkehoidon löytymisen koettiin edistävän toipumista, vaikkakin se vie aikaa. Lääke-
hoitoa oli usein haettu pitkään, koska oli pitänyt kokeilla erilaisia vaihtoehtoja ennen sopivan 
lääkityksen löytymistä. Lääkehoidon löytymistä kuvattiin parhaana kokemuksena ja kuole-
manpelon poistamisena. 
 
Oikea lääkehoito on merkittävin tekijä. 
 
Sitä lääkehoitoa haettiin pitkään, et mikä olis se sit se oikee lääkitys. 
 
Et pitää kokeilla erilaisia. 
 
KOKEMUS DIAGNOOSIN SAAMISESTA 
Sopivan lääkehoidon löytyminen 
Vei aikaa 
Edisti toipumista 
Ymmärrys sairaudesta 
Oireiden ymmärtäminen 
Käytöksenymmärtäminen 
Lääkehoidon ymmärtäminen 
Etiologian ymmärtäminen 
Diagnoosin hyväksyminen 
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Paras kokemus on ollu ehkä se, että löydettiin se lääkitys. 
 
Kuoleman pelko poistu, kun se lääkitys löydettiin. 
 
Diagnoosin saaminen lisäsi ymmärrystä sairaudesta. Kun asiakas sai diagnoosin myötä tietoa 
sairaudestaan, se auttoi ymmärtämään oireita ja käyttäytymistä. Diagnoosia ennen asiakkaat 
kokivat oireilun kuuluvan normaaliin elämään, vaikka se toisaalta ihmetytti itseä ja lähipiiriä. 
Tieto sairaudesta oli lisännyt omaa aktiivisuutta selvittää, minkälainen sairaus omalla kohdal-
la on. Tämän avulla oli alkanut ymmärtää omaa oireiluaan ja käyttäytymistään. Sen myötä 
syyllisyys ja häpeä omasta käyttäytymisestä olivat hävinneet. 
 
Sitten, kun tuli niitä masennuskohtia, niin mä aattelin vaan, että ihmisen kuu-
luu joskus olla surullinen. 
 
Olin vähän ihmetellyt itseeni. 
 
Sukulaisetkin ihmetteli, et miten tolla riittää niinku virta. 
 
Mä otin selvää, et minkälainen tää sairaus on. 
 
Oon alkanu itse ymmärtämään itseäni. 
 
Et vähän ymmärtää miksi käyttäytyy tuolla tavalla. 
 
Semmonen hirvee syyllisyys ja tota häpeä hävisi. 
 
Lääkehoidon ymmärtämisen koettiin lisääntyneen sairauden ymmärryksen myötä. Kun asiak-
kaat saivat diagnoosin, he ymmärsivät paremmin, miksi lääkitys oli määrätty. Asiakkaiden 
mielestä oli hyödyllistä ja mielenkiintoista tietää lääkehoidosta. Kokemukset kertoivat, ettei-
vät kaikki tienneet, mitä lääkkeitä heille oli määrätty ja miksi. Lääkkeistä kerrottu informaa-
tio ei ollut ollut riittävää ja selkeää. Informaatiota toivottiin suomen kielellä, latinan sijaan. 
 
Se ei oo aina se ainoo vastaus siihen, et miks olo on semmonen ku se on, ni aina 
vastataan siihen lääkkeillä ni mä en ymmärtäny sitä. 
 
Lääkkeist enemmän tietoo olisin halunnu, et tietäs mitä lääkkeit mul annettais. 
 
Suurin osa ei edes tiedä, et mitä lääkkeitä ne syö. 
 
En mä loppujen lopuks saanu tietoo niistä tarpeeks. 
 
Ihan suomeks sais kertoo, eikä latinaks. 
 
Ymmärrys sairaudesta auttoi asiakkaiden mielestä ymmärtämään sairauden etiologiaa. Asiak-
kaiden kokemus oli, että diagnoosia selvitettäessä etsittiin syytä, mikä oireilun takana oli. 
Osa asiakkaista torjui diagnosointia, eivätkä he halunneet saada mielenterveysdiagnoosia. 
Ymmärrys sairaudesta helpotti diagnoosin hyväksymistä. 
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Ruvettiin ettimään tarkemmin sitä psykiatrista ongelmaa, että mikä tän kaiken 
takana on. 
 
Sitä ei niinku tiedä, että kumpi oli ensin, muna vai kana, että emmä osaa sanoa 
kumpi oli ensin. 
 
Mä niinku torjuin mun diagnosointia, mä en halunnut mielenterveysdiagnoosia. 
 
5.2.4 Kokemus hoidon suunnittelusta 
 
Asiakkaiden kokemukset hoidon suunnittelusta jakautuivat hoitosuunnitelman tekemiseen ja 
asiakkaan voimavaroihin (kuvio 13). 
 
 
 
Kuvio 13: Kokemus hoidon suunnittelusta 
 
Hoitosuunnitelman tekemisessä tuli esiin vaikutusmahdollisuuksien merkittävyys, sopivien ta-
voitteiden merkitys ja kokemukset hoitosuunnitelman epäonnistumisesta. Asiakkaat kokivat 
mahdollisuuden osallistua hoitosuunnitelman tekemiseen positiivisena ja tärkeänä. Hoito-
suunnitelmat oli tehty yhdessä asiakkaan kanssa ja tätä toivottiin myös jatkossa. Hoitosuunni-
telmasta keskustelu koettiin tärkeänä, jottei asiakkaalle tehtäisi epämieluisaa suunnitelmaa. 
 
Oon ollu mukana siinä tilanteessa, ku on tehty ja saanu sanoo mielipiteen siinä. 
 
Ku halusin siihen terapianmuotoon, ni oon päässy sit niinku siihen ratsastuste-
rapiaa ja se oli must hyvä, ku pääsi ite uudestaankin vaikuttamaan. 
 
Olishan se positiivista, et pääsi itekin vaikuttamaan ku puhutaan jatkosta. 
 
Se ei olis oikeen hyvä (jos ei keskustella), siel voi tulla semmosiiki hoitosunni-
telmiiki mistä ei tykkä. 
 
Asiakkailla oli myös kokemuksia hoitosuunnitelman tekemisestä ilman omaa vaikutusmahdolli-
suutta. Tällöin oma osallisuus hoitosuunnitelman tekemiseen jäi vähäiseksi ja oletettiin hoi-
tohenkilökunnan tehneen sen. Esiin tuli tilanteita, joissa asiakas ei ollut saanut vaikuttaa läs-
näolostaan huolimatta hoidon suunnitteluun. Vaikutusmahdollisuuksien puuttuessa asiakkaille 
oli tullut tunne, etteivät he ole minkään arvoisia. Toisaalta vaikutusmahdollisuuksien puuttu-
miseen tyydyttiin, koska luotettiin ammattihenkilöstön osaamiseen ja päätäntävaltaan. 
 
KOKEMUS HOIDON SUUNNITTELUSTA  
Hoitosuunnitelma 
Vaikutusmahdollisuus 
Ei vaikutusmahdollisuutta 
Hoitosuunnitelman epäonnistuminen 
Sopivat tavoitteet 
Voimavarat 
Voimavarojen huomioiminen 
Voimavarojen löytäminen 
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En oo kyl tarpeeks saanu olla (mukana hoitosuunnitelmaa tekemässä). 
 
Ehkä just joku henkilökunta tai joku tavallaan on tehny ja ne on kertonu sit 
mulle mitä tehdään. 
 
No ei oikeestaa muuta kun paikalla ollu mukana niis palavereis vaan (vaikutta-
mismahdollisuus hoidon suunnitteluun). 
 
Tulee mieleen, ettei ole niinku minkään arvoinen. 
 
Ei mua oo oikeen kuunneltu siinä hoidon suunnittelussa lainkaan, ei se mua 
haittaa itse asiassa kauheesti, must ne ite tietää mitä mulle pitää tehdä. 
 
Asiakkaiden kokemusten mukaan hoitosuunnitelma epäonnistui joskus. Hoitosuunnitelmaa ei 
aina ollut toteutettu sovitun mukaisesti eikä hoitopalavereista koettu olleen hyötyä. Sopivat 
tavoitteet näyttäytyivät olennaisena osana hoitosuunnitelmaa. Asiakkaat kokivat tärkeänä 
tehdä sellaisia suunnitelmia, missä tavoitteet ovat toteutettavissa. Hoitosuunnitelmalle toi-
vottiin pieniä ja realistisia välitavoitteita pidemmälle aikavälille. Erityisesti hoidon alussa toi-
vottiin etenemistä pienin askelin. 
 
Mun mielestä suunnitelmia ei toteutettu niin kun oli sovittu. 
 
Ei niist hoitopalavereist oikeestaa oo ollu mitää hyötyykää. 
 
Oppii tekemään sellasia kuntoutussuunnitelmia, että ne on tässä ja nyt toteu-
tettavissa. 
 
Alussa varmasti tarvii sellasia erittäin pieniä askeleita. 
 
Niitä realistisia tavoitteita. 
 
Välitavoitteita ja vähän pidemmän ajan. 
 
Asiakkaiden voimavarojen löytyminen ja huomioiminen koettiin yhtenä merkittävänä tekijänä 
hoidon suunnittelussa. Voimavarojen huomioimisen koettiin onnistuneen. Asiakkaat kokivat, 
että heidät oli otettu huomioon kokonaisvaltaisesti ja heidän terveydentilansa, toimintaky-
kynsä ja aktiivisuutensa oli huomioitu. Voinnin mukaan asiakkaiden aktiviteetteja oli lisätty. 
Voimavaroja kartoitettaessa asiakkaat olivat kokeneet löytäneensä hoitajien avustuksella uu-
sia voimavaroja, kuten harrastuksia ja erilaisia taitoja. 
 
Onhan se hirveen tärkeetä (voimavarojen huomioiminen). 
 
Kyl ne on katsonut millanen mun terveydentila on ja sen mukaan sit tota on ka-
teltu ja mitkä ne omat voimavarat on sitten. 
 
Kyllä on hyvä, et toimintakykyä huomioidaan. 
 
Hyvin tiedetään mitä vahvuuksia mul on, aktiivisuus on huomioitu. 
 
Voinnin mukaa annettii tommosii kuntouttavii työtehtävii. 
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Löyty hoitajien avustuksella. 
 
Alko huolehtii niinku itsestään ja tuli liikuntaa ja näitä harrastuksia. 
 
Oli ilmaisutaidon kurssi, nii siel mä sitte kuulin, että mulla on semmosii taitoja. 
 
5.2.5 Kokemus perheen osallisuudesta hoitoon 
 
Asiakkaan perhe osallistui potilaan hoitoon usein tavalla tai toisella. Asiakkaat kokivat per-
heen osallisuuden osatekijöiksi perheen huomioimisen ja informoinnin, perheen jaksamisen 
sekä perheen roolin asiakkaan edustajana (kuvio 14). 
 
 
 
Kuvio 14: Kokemus perheen osallisuudesta hoitoon 
 
Asiakkaat kokivat perheen huomioimisen ja informoinnin lisäävän ymmärrystä lähimmäisen 
sairaudesta. Erityisen tärkeänä koettiin perheen mukana olo nuoren asiakkaan hoidossa. Per-
heen tiedonsaanti koettiin tärkeänä, jotta heidän ei tarvinnut jännittää ja olla epävarmoja 
läheisensä hoidon laadusta. Informoinnin myötä perhe osasi myös seurata lähimmäisensä voin-
tia ja ohjata tarvittaessa hoitoon. Joskus perheen huomioimisen ja informoinnin koettiin ole-
van riittämätöntä. Asiakkaat toivoivat enemmän yhteydenpitoa omaisiin, lisää tietoa ja huo-
miota. 
 
Mun äidille ja tätille on kerrottu mun sairaudesta, onhan siit semmosta ymmär-
rystä on tullu. 
 
Kauhean tärkeetä, että nuoremman ihmisen koko perhe on mukana ja saa riit-
tävästi tietoa. 
 
Se on must positiivista, että ottaa heidätkin mukaan, ettei heidän tarttee jän-
nittää, et nyt poika joutu tonne. 
 
Epävarmuutta on tullu, ku ei oo saanu tietoo mun hoidon laadusta. 
 
Ja sitte äitikin on vähän kattonu tota vointii, et jos vointi menee huonoo suun-
taa nii sit äiti ottaa yhteyttä. 
 
Et ne olis enemmän yhteydessä omaisiin. 
 
Paremmin vois huomioida, et ois antanu enemmän tietoo. 
 
KOKEMUS PERHEEN OSALLISUUDESTA  HOITOON 
Perheen huomioiminen ja informointi 
Perheen informointi lisää  ymmärrystä 
Riittämätön huomioiminen 
Perheen jaksaminen 
Huoli 
Toivottomuus 
Vertaistuen tarve 
Perheen rooli potilaan edustajana 
Osallisuus hoidon suunnittelussa 
Puolestapuhuja 
Motivaatiotekijä 
Haittatekijä 
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Asiakkaat kokivat huolenaiheena perheen jaksamisen, kun nämä osallistuivat hoitoon. Per-
heen koettiin olevan huolissaan lähimmäisestään ja kokevan toivottomuutta. Asiakkaat koki-
vat perheen jäsenten väsyneen hoitamiseen ja auttamiseen ja lopulta nämä eivät jaksaneet 
enää huolestua ja välittää. Asiakkaat kokivat kuitenkin, ettei perhettä voi velvoittaa osallis-
tumaan hoitoon, jos sillä ei ole siihen halua tai resursseja. Joissain tapauksissa perhe menetti 
luottamuksen läheiseensä. Tällaisissa tilanteissa asiakkaat toivat esiin vertaistuen merkityk-
sen. Perheenjäsenet olivat käyneet vertaistukiryhmissä, mikä oli tuonut helpotusta heidän 
jaksamiseensa. Vertaistuki koettiin hyvänä mahdollisuutena omaisille purkaa tunteitaan. Asi-
akkaat toivoivat hoitohenkilökunnan ohjaavan heidän omaisiaan vertaistuen piiriin. 
 
Äiti on täst lääkitykset huolissaan. 
 
Hän (tytär) oli oikein napakka niin sitte puhu että äidin on päästävä hoitoon, et 
”Minä en enää jaksa hoitaa äitiä”. 
 
Niil tuli se väsymys ettei jaksa olla huolestunut ja auttaa. 
 
Ei kai ne välitä. 
 
Ei voi perhettä sillee velvottaa. 
 
Vähän se luottamuskin meni siinä (perheellä). 
 
Tytär on nyt ruvennut käymään AA:ssa vaikka ei itse ole alkoholisti, se on ollut 
tosi hyvä asia. 
 
Omaisille sitten ihan oma erillinen tota mahdollisuus purkaa tunteitaan. 
 
Ois hyvä jos omaisia patistettas enemmän vertaistukiryhmiin, et se ohjaus tulis 
sielt hoitajilta. 
 
Usean asiakkaan perheenjäsenet olivat olleet mukana hoidon suunnitteluissa, verkostotapaa-
misissa ja neuvotteluissa, joissa heidän mielipiteitään oli huomioitu. 
 
Täti on ollu ja äiti verkostotapaamisessa. 
 
Kaikissa hoitopaikossa on pidetty mun sisarusten kanssa yksi neuvottelu. 
 
Vaimoni oli mukana kyllä, et ottivat vähän hänenkin mielipiteen huomioon. 
 
Asiakkaat kokivat perheen olleen osallisena hoidossa heidän edustajanaan. Tärkeänä kuvatiin 
perheen ja lähipiirin rooli sekä puolestapuhujana että motivaatiotekijänä. Toisaalta perheen 
edustaessa lähimmäistään esiintyi myös haittatekijöitä. Haittoina koettiin omaisen liiallinen 
mielipiteiden esittäminen ja luultua vähäisempi tietämys. Osa asiakkaista koki hyvänä, että 
perhe oli apuna, kun asiakas ei itse jaksanut puolustaa itseään. Perhe auttoi, kun oma vointi 
oli heikko. Perheen osallisuuden koettiin lisäävän myös motivaatiota toipumiseen. 
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Ite ei aina muista, eikä ymmärrä kertoo kaikkia asioita, niin sitten he niinku sii-
nä on auttamassa. 
 
Sehän oli hyvä (että tytär auttoi), koska mä en itse jaksanut puolustaa itteeni. 
 
Ilman muuta (perheen osallistuminen lisää motivaatiota). 
 
Eihän minuu siin oikeestaa kuunneltu mitää, hyvin vähän, et äitihän siin enem-
män oli äänessä. 
 
Äiti luulee tietävänsä psykiatrisest paremmin. 
 
5.2.6 Kokemus hoitoon sitoutumisesta 
 
Asiakkaiden kokemukset hoitoon sitoutumisesta jakautuivat motivaatioon, suunnitelmallisuu-
teen, vastuun kantamiseen, luottamukseen ja sairaudentuntoon (kuvio 15). Motivaation tär-
keimpinä tekijöinä nousi esiin ammattihenkilöstön tuki, hoidon sopivuus, viriketoiminta ja 
pelko perheen luottamuksen menettämisestä. 
 
 
 
Kuvio 15: Kokemus hoitoon sitoutumisesta 
 
Ammattihenkilöstön tuki motivaatiotekijänä oli ilmennyt kannustuksena ja vuorovaikutteisena 
tukemisena. Omahoitajuuskontakti ja keskustelu osoittautuivat tärkeiksi sekä ylläpitivät mo-
tivaatiota. Ammattihenkilöt olivat auttaneet kuntoutujaa näkemään toipumisen edistymisen, 
antaneet palautetta ja kannustaneet tulevaisuuteen. 
 
Ne on vähän potkinu eteenpäin. 
 
Sillai, että se on ollut kaksipuolista semmosta vuorovaikutteista. 
 
Täällä on omahoitaja, se on tosi tärkeetä. 
 
Siihen asti oli motivaatiota, ku omahoitaja lähti. 
 
Keskustelemalla vaan, ei siin paljon muuta tarvita. 
 
Tukea sitten sitä kuntoutujaa, auttaa näkemään kuinka pienet askeleet on posi-
tiivisia ja antaa sitä palautetta että tää on mennyt hyvin ja se sillai motivoi. 
 
KOKEMUS HOITOON SITOUTUMISESTA  
Motivaatio 
Ammattihenkilöstön tuki 
Oikea hoitopaikka 
Viriketoiminta 
Pelko perheen 
luottamuksen 
menettämisestä 
Suunnitelmallisuus 
Hoidon jatkuvuuden 
takaaminen 
Ajankäytönhallinta 
Vastuun kantaminen 
Vastuun määrä 
Kyky ottaa vastuuta 
Kontrollointi 
vastuunkantamisen apuna 
Luottamus 
Luottamus potilaaseen 
Omat 
vaikutusmahdollisuudet 
Sairaudentunto 
Tieto sairaudesta 
 52 
Asiakkaat olivat kokeneet hoitopaikan vaikuttavan sitoutumiseen. Kun hoitopaikka osoittautui 
sopivaksi ja hoito koettiin onnistuneena, asiakas sitoutui paremmin hoitoon. 
 
Tuntuu et tää on ainoa paikka (Männikkö) mis tuntuu, et oon sitoutunu hoitoon. 
 
Jos hoito onnistuu, niin sitä sitoutumista syntyy. 
 
Viriketoimintaa pidettiin yhtenä motivaatiotekijänä. Mielekkäänä viriketoimintana pidettiin 
liikuntaa, käsitöitä ja muita harrastuksia. Työkirjatyöskentely ja erilaiset ryhmätoiminnot se-
kä palveluiden kehittämiseen osallistuminen koettiin motivaatiota lisäävinä viriketoimintoina. 
 
Joo ja tota sit siel oli semmost viriketoimintaa, liikuntaa, käsitöitä, sali. 
 
Kyl mä tän ihan hyväks olen, että siin tulee sitä kotiläksyy, siihen pitää sitoutua 
(työkirjan täyttäminen). 
 
Ihan nää ryhmät on hyviä. 
 
Mä haluaisin olla täällä niinku mukana kehittämässä tätä toimintaa. 
 
Motivaatiota koettiin ylläpitävän pelko perheen luottamuksen menettämisestä. 
 
Ei halua sitte taas menettää heidän luottamusta. 
 
Suunnitelmallisuuden koettiin lisäävän hoitoon sitoutumista. Hoidon jatkuvuuden takaaminen 
ja ajankäytön hallinta koettiin tärkeinä. Jatkohoitopaikan suunnittelu ja paikan etukäteen 
tietäminen oli sitouttanut. Viikkosuunnitelman teko auttoi hallitsemaan sovittuja aikatauluja. 
 
Et on mietitty, et mikä on ollu mun seuraava paikka. 
 
Tehtii ihan semmonen viikkosuunnitelma nii, et mä tiesin ihan niinku päivät ja 
kellonajat millon tapahtuu mitäkin. 
 
 
Asiakkaat kokivat sitoutumisen edellyttävän vastuunkantamista omasta hoidostaan. Asiakkaat 
olivat kokeneet, että kuntoutumisen ideana on hoitovastuun siirtyminen hoitohenkilökunnalta 
asiakkaalle itselleen. Vastuun saaminen omasta hoidosta koettiin yhtenä motivaatiotekijänä 
ja sen asteittainen lisääminen myös nosti asiakkaan motivaatiota sitoutua hoitoonsa. Koke-
mukset vastuun määrästä olivat erilaisia. Osa asiakkaista koki, että potilaille tulisi antaa 
enemmän vastuuta omasta hoidostaan. Joidenkin mielestä vastuuta oli ollut riittävästi eikä 
vastuun määrää tulisi lisätä. 
 
Mun mielestä kuntoutumisen idea on se, että se hoitovastuu siirtyy asiakkaalle. 
 
Motivoi, kun pikkuhiljaa on alettu lisää tota vastuuta. 
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Täytyyhän mun itsekin vähän tehdä. 
 
Et lisää vastuuta ja sellasta, se on mun mielest hyvää. 
 
Kyllä on vastuuta, on riittävästi. 
 
Parempi ettei sit vastuuta ole liikaa. 
 
Asiakkaat kokivat, että heidän kykynsä ottaa vastuuta hoidostaan lähtee omasta halusta ja 
rohkeudesta. Vastuun kantamisen koettiin kuitenkin vaativan riittävän hyvää vointia. Mitä 
parempi asiakkaiden vointi oli, sitä paremmin he kykenivät kantamaan vastuuta. Asiakkaiden 
kokemuksissa ilmeni, että osastohoidossa ollessa kotilomat olivat vastuunantoa ja lisäsivät 
hoitoon sitoutumista. 
 
Ihmisestä itsestään kaikki lähtee. 
 
Oon tän ikänen niin on rohkeutta. 
 
Vastuu lisääntyy mitä paremmassa kunnossa on. 
 
Kuntoudut täällä ja sitten pääsee kotilomille ja sit pääsi niinku viikonloppulo-
millekin kun oli siellä pariviikkoa ollut. 
 
Vaikka asiakkaat kokivat vastuunkantamisen omasta hoidostaan yhtenä hoitoon sitouttajana, 
oli kuitenkin koettu tarpeelliseksi, että hoitajat kontrolloivat asiakasta. Kontrolloinnin oli ko-
ettu tukevan vastuunkantamista ja sitä pidettiin asiakkaasta välittämisenä. Asiakkaat olivat 
kokeneet hoitajien hoitopuhelut ja kotikäynnit hyvinä ja tarpeellisina. 
 
Alkoholityöntekijä mukan siin ja niinku kontrolloi, etten mä tuu humalas töihin. 
 
Puhallustesti tehtii sitten, ja tutkittiin laukku et mitä on ostanu, mut tota kui-
teskii että mä tykkäsin siitä kyllä. 
 
Hyvä on kuitenkii, et mul jatkuu hoitosuhde, et vähä kattoo perää, on tarpeen. 
 
Se on ihan ok (että soitetaan), se on semmosta, et mä koen et must välitetään. 
Kun on se hoitokontakti taustalla, ni hoitaa ja välittää. 
 
On käyny hoitaja kattomas, et kattoo et pysyy asunto siistinä ja sillee. 
 
Yhtenä edellytyksenä sitoutumiselle asiakkaat kokivat hoitajien luottamuksen asiakkaaseen ja 
asiakkaiden omat vaikutusmahdollisuudet hoitoonsa. Pienet vapaudet hoidossa koettiin luot-
tamuksen osoituksina. Oman päätäntävallan koettiin auttavan hoitoon sitoutumista.  
 
On ollu kiva, ku on saanu pienii vapauksii, et on luotettu minuun. 
 
Kyllä siitä oli apua, et sai itekin päättää. 
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Tieto sairaudesta ja sen myötä vähitellen kehittynyt sairaudentunto koettiin sitouttavan hoi-
toon. Asiakkaat kokivat sairauden itsessään sitouttavan. Sitoutuminen oli koettu puutteelli-
seksi siihen saakka, kun sopiva lääkehoito oli löytynyt ja sairaudentunto kehittynyt. 
 
Tää sairaus itessään. 
 
Sekin (sitoutuminen) oli puutteellinen, sit ku tuli sopiva lääkitys, ni sit tuli vä-
hitellen se sairaudentunto. 
 
Kun tiedän mikä minuu vaivaa ja niin pois päin niin mä tiiän et apua saa. Kun 
ymmärtää lähtee hakemaan vain. 
 
5.2.7 Kokemus hoidon siirtymävaiheesta hoitoketjussa 
 
Hoidon jatkuvuudesta ja siirtymävaiheista asiakkaiden kokemukset liittyivät eritoten tiedon 
kulkuun, jatkohoitomahdollisuuksiin ja jatkuvuuden turvaamiseen (kuvio 16). 
 
 
 
Kuvio 16: Kokemus hoidon siirtymävaiheista 
 
Tiedonkulussa koettiin sekä onnistumisia että väärinkäsityksiä ja turhautumista. Tieto oli kul-
kenut kirjallisesti ja suullisesti. Ohjeiden avulla siirtyminen paikasta toiseen oli koettu onnis-
tuneen. Väärinkäsityksiä oli syntynyt, kun hoidon aikana käydyissä keskusteluissa sovitut asiat 
eivät olleet enää kirjallisesti samanlaisia kuin puheet olivat olleet. Hoidon aikana suunnitel-
mat olivat muuttuneet siten, etteivät ne enää miellyttäneet asiakasta. Asiakkaat kokivat tie-
don kulun parempana, jos turha toistaminen olisi jäänyt pois. 
 
Kulki hyvin, paperilla ja sähköisesti ja puheilla. 
 
Kaikki suju oikeen hyvin, mä sain ohjeet ja sit mä siirryin. 
 
Mä oon niinku suullisesti jutellu jonkun kanssa, mut kumminkaan tieto ei sitten 
ollu paperilla samalla lailla. 
 
Se oli ollut toisenlainen puhe siinä hoidon aikana ja se tuli niinku ulkopäin sel-
lasena päätöksenä jota mä en ihan sulattanut tai sillä lailla. 
 
Tiedonvälitys voisi olla parempi ainakin jossakin paikoissa, just sitä, ettei tarvis 
jatkuvasti selittää niitä samoja hommia. 
 
KOKEMUS HOIDON SIIRTYMÄVAIHEESTA  
Tiedonkulku 
Sujuva tiedonkulku 
Väärinkäsityksiä tiedonkulussa 
Turhautuminen asioiden toistoon 
Jatkohoitomahdollisuudet 
Kartoittamien 
Epävarmuus 
Oma aktiivisuus selvittämisessä 
Jatkuvuuden turvaaminen 
Siirtymisen varmistaminen 
Konkreettinen taustatuki 
Tutustuminen ja kokeilu 
Tulisi olla itsestäänselvyys 
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Asiakkaat kokivat saaneensa vähitellen tietoa jatkohoitomahdollisuuksista, joissa huomioitiin 
asiakkaan oma mielipide. Asiakkailla oli kokemusta myös epätietoisuudesta jatkohoitomahdol-
lisuuksista, mikä oli aiheuttanut turhaa huolta siitä mihin seuraavaksi siirryttäisiin. Tieto jat-
kohoidosta koettiin tärkeänä. Tiedon saamisen koettiin vaativan myös omaa aktiivisuutta. 
 
Kyl niit niinku pikkuhiljaa alko tulee sit kaikkii vaihtoehtoi. 
 
Kysyttii haluisinks mä sinne. 
 
Alunperi piti olla kolmekuukaut, nii kokoaja mietti sitä, et mihi sit tän jälkeen. 
 
Kyl sillee vähän itekin täytyy olla aktiivinen ja kysellä. 
 
Hoidon jatkuvuuden turvaamisen osatekijöiksi asiakkaiden haastatteluista tuli esiin jatkohoi-
toon siirtymisen varmistaminen, konkreettinen taustatuki sekä tutustuminen ja kokeilu. Asi-
akkaat esittivät mielipiteen, että katkeamaton hoitokontakti tulisi olla itsestäänselvyys. 
 
Asiakkaat kokivat tarvitsevansa enemmän kirjallista ohjeistusta siirtymävaiheissa. Hyviä ko-
kemuksia jatkohoitoon siirtymisen varmistamisesta oli siirtymisen varmistaminen puhelulla. 
Olennaista siirtymisvaiheessa oli yhteistyö eri hoitotahojen välillä. 
 
Sais kirjallist neuvoo siel edellises paikassa enemmän ku siirrytään seuraavaan. 
 
Sen jälkeen kun lähtee niin kyl ne niinku varmisti, et mä soitan XXX (päihde-
työntekijälle) kun pääsen kotiin. 
 
Avohoidostaki Paloniemeen ihan hyvi, lääkäri varmistanu, et on päässyt perille. 
 
Osastohoidosta avohoitoon siirryttäessä hoitokontaktin säilyminen koettiin tärkeänä, vaikka 
vointi sinällään ei sillä hetkellä aktiivista hoitosuhdetta olisi vaatinutkaan. Taustalla oleva 
hoitokontakti nähtiin välittämisenä ja konkreettisena taustatukena. Kotiutuessa asiakkaalla 
koettiin tärkeäksi olla tiedossa avohoidon palvelut ja yhteystietoja, joihin tarvittaessa voi 
ottaa yhteyttä tai mihin mennä. Kun asiakkaalla oli yhteystiedot, mihin ottaa yhteyttä, he 
kokivat, ettei heitä jätetä heitteille. Tukihenkilön antama tuki miellettiin hyvänä, samoin 
kuin muun hoitohenkilökunnan toimesta tapahtuva seuranta. 
 
Mä koen, et must välitetään, kun on se hoitokontakti taustalla. 
 
Pitää olla puhelinnumeroita, mihin soittaa ja on sitte niinku tiedossa nää avo-
hoidon palvelut, kun lähtee sieltä. 
 
En mä oo koskaan sillai kokenu, että mua oisi jätetty heitteille, tai ettei mulla 
olis jotain numeroa mihin soittaa, se on ollu hyvä. 
 
Jos mulle tulee semmonen olo, semmonen yksinänen olo ja haluaa, niin on 
semmonen paikka mihin mennä, ois se ihan kiva. 
 
Hyvä ku mul on ollu tukihenkilö, kuka kävi ja laitto lääkkeet valmiiks. 
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Sit (hoitaja) oli huolestunut ja soittanut XXX ja sit ne tuli kahestaan käymään. 
 
Jatkohoitoon siirtymisen onnistumisen edellytyksinä tuli esiin jatkohoitopaikkaan tutustumi-
nen ja osastohoidosta avohoitoon siirryttäessä lomakokeilut. Siirtymävaiheessa toivottiin hoi-
totahojen yhteispalaveria ja saattaen tapahtuvaa siirtymistä. Asiakkaat olivat kokeneet hy-
väksi päästä katsomaan tulevaa hoitopaikkaa, jotta näkisi millainen paikka on kyseessä. 
 
Tutustumista ehdottomasti. 
 
Se on hyvä asia, tietää mihin on menossa. 
 
Siinähän (tutustumisessa) sen just näkee, et millanen paikka se sit on, et ei 
mee mihkään jännään paikkaan, et se on itelle sit sopiva paikka. 
 
Semmonen saattaminen ja yhteispalaverien pitäminen pitäsi olla. 
 
Lomakokeilut on hyvä asia. 
 
Asiakkaat kokivat, että hoidon jatkuvuuden ja verkoston tukemisen tulisi olla itsestään sel-
vää. Hoitokontaktin katkeamista kokonaan ei pidetty lainkaan hyvänä vaihtoehtona, eikä hoi-
tosuhdetta tulisi missään nimessä katkaista äkillisesti. Hoitokontaktin säilyminen oli tuonut 
asiakkaalle tunteen, ettei häntä ole koskaan jätetty heitteille. 
 
Jatkuvuus pitäis olla itsestää selvää ja se verkoston tukeminen itsestään selvää. 
 
Siis ei se tuntuis hyvänä et se kokonaan katkeis. 
 
Kyl se ois niinku parempi, ettei lopeteta niinkun seinään vaan. 
 
Se on hyvä, etten mä oo koskaan sillai kokenu, että mua oisi jätetty heitteille. 
 
5.2.8 Kokemus hoidon oikea-aikaisuudesta ja riittävyydestä 
 
Asiakkaiden kokemus hoidon oikea-aikaisuudesta jakautui kokemuksiin varhain aloitetusta, 
oikea-aikaisesta ja liian myöhään aloitetusta hoidosta (kuvio 17). Varhain aloitettu hoito ja-
kautui varhaisen puuttumisen toiveeksi, sairaalakustannuksien säästöksi ja selviytymismahdol-
lisuuksien lisääntymiseksi. 
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Kuvio 17: Kokemus hoidon oikea-aikaisuudesta 
 
Varhainen puuttuminen koettiin tärkeänä. Asiakkaat kokivat, että ongelmiin tulisi puuttua jo 
kouluaikana. Asiakkaat näkivät, että kouluissa on koulukiusattuja lapsia, joiden ongelmiin tu-
lisi puuttua ja kiinnittää huomiota jo varhaisessa vaiheessa. Varhain aloitetun hoidon koettiin 
lisäävän selviytymismahdollisuuksia. Asiakkaat olivat kokeneet lähipiirissä menetyksiä, jotka 
olisi voitu välttää varhaisella puuttumisella. Asiakkaat uskoivat, että varhainen puuttuminen 
voisi vähentää hoidon tarvetta ja samalla säästyisi sairaalakustannuksia. 
 
Pitäs puuttu jo lapsena niihin asioihin, et tarpeeks varhasessa vaiheessa niinku 
huomata ne ongelmat. 
 
Että se huomataa tuolla jo kouluaikana. On kiusattuja ja kaikinpuolin nuoria 
tyttöjä ja poikia. 
 
Jos olis oikeen puututtu, ni uskon, et vähemmäl olis varmaan selvitty. 
 
No on se tärkee, munkin kaikki ryyppykaverit on haudassa niin jos niitäkin ois 
huomioitu aikasemmin niin vois olla, et ne ehkä ois elossa. 
 
Ehkä ei tarvis nyt tääl oloa. Tai ei ois tarvinnu (osastohoitoon) kertaaka mennä. 
 
Varmaan olis noita sairaalakustannuksii vähemmän, ettei olis tarttenu kaikkee 
tommost, nekin kuitenkin maksaa jonkun verran. 
 
Oikea-aikaisena hoitona asiakkaat kokivat välittömän hoitoonpääsyn tarpeen vaatiessa. Koke-
mukset hoidon oikea-aikaisuudesta olivat positiivisia. Useimmiten asiakkaat olivat päässeet 
hoitoon heti halutessaan ja kokiessaan sen tarpeelliseksi. Muutamien päivien odotusaika koet-
tiin siedettäväksi. 
 
Kyllä on ollu, pääsin heti. 
 
Kyl mä oon päässy, saman päivän tai pari joutunu odottaa, se ei oo haitannu. 
 
Myöhäisessä vaiheessa aloitettu hoito koettiin pettymyksenä ja loukkauksena. Asiakkaat koki-
vat liian myöhään aloitetussa hoidossa olleensa jo niin huonossa kunnossa, että vointi vaati 
osastohoitoa. 
 
Olis pitänyt puuttua aikasemmin, oli tavallaan pettymys. 
 
KOKEMUS HOIDON OIKEA-AIKAISUUDESTA  
Varhain aloitettu hoito 
Varhainen puuttuminen tärkeää 
Selviytymismahdollisuuksien lisääntyminen 
Sairaalakustannusten säästö 
Oikea-aikainen hoito 
Välitön hoitoon pääsy 
Myöhään aloitettu hoito 
Pettymys 
Johtaa osastohoitoon 
 58 
Mä koin niin kun loukkaukseksi. 
 
Mä oon ollu sitten jo siinä kunnossa, et on mää niinku pitänyt mennä jo terve-
yskeskuksen kautta osastolle. 
 
5.2.9 Kokemus hoidon riittävyydestä ja hoidon tarpeesta 
 
Asiakkaiden kokemus hoidon riittävyydestä ja hoidon tarpeesta jakautui hoitoajan pituuteen, 
ammattihenkilöstön määrään, palveluiden ja hoitomuotojen riittävyyteen sekä osastohoidon 
tarpeeseen (kuvio 18). 
 
 
 
Kuvio 18: Kokemus hoidon riittävyydestä ja tarpeesta 
 
Asiakkaat kokivat riittämättömän hoitoajan olevan este toipumiselle. Asiakkaat olivat koke-
neet tarvinneensa pidempää hoito- ja toipumisaikaa. Lyhyet 1-3 vuorokauden mittaiset hoito-
jaksot sairaalassa ja hoitolaitoksissa koettiin riittämättöminä. Asiakkaan toiveista huolimatta 
hoitosuhde oli lopetettu liian aikaisin. 
 
Kyl mä oisi toivonut, että ois vähän pitempään ollu siellä. 
 
Mä olisin omasta mielestä tarvinnut sairaslomaa. 
 
Ehkä joku katkaisuhoito semmonen mis mä oon ollu, yksikin oli vaan missä mä 
olin vain yhden vuorokauden tai kolme vuorokautta oli turha. 
 
Olisin halunu jatkaa, mut ne sano et nyt se hoitosuhde loppuu nyt. 
 
Asiakkaat toivat esiin hoitoajan pitkittymiseen johtavia tekijöitä. Sopivan lääkehoidon hake-
minen venytti hoitoaikaa asiakkaan mielestä turhaan. Sopivan lääkehoidon löytäminen venyi 
osittain asiakkaan kielteisestä asenteesta lääkehoitoon. Asunnottomuus oli myös venyttänyt 
hoitoa. 
 
Lääkehoitoa haettiin pitkään, se venytti joo hoitoa. 
 
KOKEMUS HOIDON RIITTÄVYYDESTÄ JA TARPEESTA 
Hoitoajan pituus 
Riittämätön hoitoaika 
este toipumiselle 
Sopivan lääkehoidon  
etsiminen venyttää 
hoitoaikaa 
Asunnottomuus 
venyttää hoitoaikaa 
Ammattihenkilöstö 
Päihdetyöntekijöiden 
puute 
Tapaamisaikoja liian 
vähän 
Hoitajien kiire 
Koulutettua henkilöstöä 
liian vähän 
Ammattihenkilöstöä on 
riittävästi kun heillä on 
aikaa kuunnella 
Palvelut 
Avohoito riittää hyvässä voinnissa 
Avohoidossa ei pärjää sairauden 
pahimmissa vaiheissa 
Osastohoitoa on riittävästi ja se 
on tarpeellista 
Hoitopaikkoja on ollut riittävästi 
Hoitopaikkoja  ei ole ollut 
riittävästi 
Kolmannen sektorin palveluita 
kaivataan lisää 
Hoitomuoto 
Riittämätön toiminta 
ja keskustelu 
Osastohoidon tarve 
Hallitsematon 
käyttäytyminen 
Elämänhallinnan 
menettäminen 
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En suostunut syömään lääkkeitä. 
 
Olin siel vaa sen takia, et mul ei ollu asuntoo, tai toki olin sairauden takiiki, 
mut se pitkitty ihan turhaan ku mul ei ollu asuntoo eikä paikkaa mihin mennä. 
 
Asiakkaat kokivat ammattihenkilöstön määrän olevan riittämätön erityisesti päihdepalveluis-
sa. Päihdehoitajien palvelut eivät asiakkaiden kokemusten mukaan riitä kaikille niitä tarvitse-
ville. Henkilöstön vähäisyys näkyi vähäisinä tapaamisaikoina. 
 
Tarvittais toinen päihdetyöntekijä ehdottomasti. 
 
Mä oon kokenut, että päihdepalveluja on ollut liian vähän, koska XXX (yksi 
päihdetyöntekijä) ei yksinkertaisesti riitä kaikille. 
 
Häntä tapaa liian harvoin, ihan liian harvoin. 
 
Ei hänellä kyllä ole aikoja. 
 
Asiakkaat kokivat hoidon kärsivän hoitohenkilökunnan kiireen ja koulutetun henkilöstön vähäi-
syyden vuoksi. Hoitajien kiire näkyi hoitoon paneutumattomuutena ja myöhästymisinä sekä 
tapaamisaikojen peruutuksina. Kesken hoitotapaamisien hoitajat olivat vastailleet muihin hoi-
topuheluihin eikä heillä ollut ollut aikaa seurata asiakkaan toipumista tai auttaa motivaa-
tiotekijöiden herättelyssä ja kannattelussa. Asiakkaat kokivat mielenterveys- ja päihdepalve-
luissa olevan hyvin koulutettua ja osaavaa henkilökuntaa. Heitä on kuitenkin liian vähän. Riit-
tävän ammattihenkilöstön määrän mittarina asiakkaat pitivät aikaa, jota hoitajat käyttivät 
asiakkaan kuunteluun. 
 
Ne on vähän kiireisiä välil noi hoitajat, ne ei niinku ehdi aina paneutuu täysillä. 
 
Hänel on ihan liikaa töitä ja on usein kiireinen. Kyl mä huomasin täs mun hoi-
dossakin, että hän oli myöhässä ja ihmiset soittelivat vaikka hän yritti olla vas-
taamatta ja saatto soittaa kesken tämmösen keskustelun ja tuli peruutuksiakin. 
 
Että olis aikaa siinä työssä luoda niitä motivaatioit ja seurata sitä toipumista. 
 
Selvästi päihde- ja mielenterveystyössä on hyvinkin koulutettuja ja osaavia, 
mutta heitä on vaan liian vähän. 
 
On ollu riittävästi ammattitaitoista ja pätevää hoitohenkilökuntaa, sillon ku ne 
ehtii kuunnella. 
 
Asiakkaiden kokemukset palveluiden riittävyydestä olivat moninaisia. Asiakkaat kokivat avo-
hoidon palvelut riittäviksi silloin, kun asiakkaan vointi oli niin hyvä, että hän pystyi huolehti-
maan itsestään. Asiakkaat kokivat huonona hoitopaikkojen määrän jatkuvan supistamisen. 
Mahdollinen osastopaikkojen vähentäminen herätti asiakkaissa huolta, sillä sairauden pahen-
nuttua avohoidosta tulisi heille riittämätöntä. Osastohoito oli koettu tarpeelliseksi ja tämän-
hetkinen osastopaikkojen määrä on koettu riittäväksi. Yleisesti kaikkia hoitotahoja ajatellen, 
hoitopaikkojen määrä koettiin sekä riittäväksi että riittämättömäksi. Hoitopaikkojen riittä-
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vyys nähtiin tilanteina, joissa asiakkaalta ei ollut puuttunut mitään palveluita. Resurssien li-
säämistä toivottiin tuettuun asumiseen ja kolmannen sektorin palveluihin. Kolmas sektori kai-
pasi asiakkaiden mukaan myös lisää käyttäjiä. 
 
Kyllä mul nyt tällä hetkellä riittää ne avohoidon palvelut, ku oon hyväs kunnos. 
 
Jos se on semmonen, että supistetaan ja supistetaan vaan, niin ei se kyllä hyvä 
juttu ole. 
 
Se on ihan varma juttu jos suljetaan osastopaikkoja ja muita, niin ei se avohoi-
to kaikilta onnistu, ku on huonos kunnos. 
 
Kyl se on mun mielest on hyvää, et sitä laitoshoitoo on kuitenkin olemassa. 
 
Kyl mä tykkään, että on tarpeeks osastohoitoo. 
 
Mul on ollu riittävästi, kun mult ei oo puuttunu mitään. 
 
Eihän niitä oo tarpeeks, ei missään tapauksessa, niitä ei oo tarpeeks. 
 
Niin tämmöstä (Männikkö) sais olla enemmänkin. 
 
Kyl niitä (Klubitaloja) vois olla enemmänkin. 
 
Hoitomuotojen riittävyydestä asiakkaat toivat esiin keskustelun ja toiminnan riittämättömyy-
den. Keskustelua koettiin olevan jonkin verran, vaan ei tarpeeksi. Hoitajien kanssa tapahtu-
vaa keskustelua saattoi olla vain kerran kuukaudessa. Asiakkaiden määrän vuoksi keskustelu 
hoitajien kanssa jäi vähemmälle, sen sijaan keskustelua tapahtui asiakkaiden kesken. Toimin-
taa, kuten taideterapiaa ja erilaista ohjelmaa, toivottiin lisää. 
 
Keskustelua on jonkin verran, ja ohjelmaa jonkun verran mut ei tarpeeks. 
 
Siellä oli vaan kerran kuussa keskustelua hoitajan kanssa. 
 
Siel oli vaan paljon porukkaa ja siel ei tullu sillee keskustelua muuta ku potilai-
den kanssa. 
 
Taideterapiaa jonkun verran, mut ei tarpeeks, sit siel on aamukeskusteluja, 
mut ei niitäkä oo tarpeeks. 
 
Asiakkaat kokivat osastohoidon tarpeen lisääntyneen tilanteissa, joissa käyttäytyminen oli 
ollut hallitsematonta ja tilanteessa, jossa asiakas oli menettänyt elämänhallintansa. Osasto-
hoidon tarvetta koettiin tarvittavan tilanteissa, joissa potilaan käyttäytyminen on aggressiivis-
ta, väkivaltaista ja impulsiivista tai itsetuhoista. Asiakkaat kokivat osastohoidon tarpeelliseksi 
ollessaan masentuneita, kyvyttömiä olemaan yksin ja selviytymään normaalista elämästä. 
 
Semmonen väkivaltanen ja tämmönen aggressiivinen ja impulsiivinen käytös, nii 
sellanen ainakin ja sit kun oli itsetuhoset ajatukset. 
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Masentunut tai muuten niin huonossa kunnossa, ettei pystyny olee yksin enää, 
ei pystyny hoitaa omii asioita. 
 
Kun ei selvii normaalista elämästä, käydä suihkussa, pessä hampaita, tiskaa tis-
kejä ja tuota elämä keskittyy liikaa alkoholiin tai sitten niinku vetäytymiseen. 
 
5.2.10 Kokemukset hoidon laadusta 
 
Asiakkaiden kokemukset hoidon laadusta jakautuivat sekä hoitohenkilökunnan hyvään ammat-
titaitoon että ammattitaidon puutteisiin, laadukkaisiin sekä riittämättömiin hoitomenetel-
miin, hoitoympäristöön ja hoitoilmapiiriin (kuvio 19). 
 
 
 
Kuvio 19: Kokemus hoidon laadusta 
 
Asiakkaat kokivat hyvän ammattitaidon sisältävän asiakkaan kiireettömän ja välittävän koh-
taamisen sekä voinnin kokonaisvaltaisen huomioimisen. Hyvän ammattitaidon edellytyksenä 
asiakkaat pitivät koulutusta ja kokemusta. 
 
Kokemusten mukaan ammattitaitoinen työntekijä suhtautui asiakkaaseen positiivisesti, oli 
motivoitunut ja empaattinen sekä kohteli asiakasta kunnioittavasti. Ammattihenkilöstön koet-
tiin ottaneen potilaan tarpeet huomioon ja kohdelleen asiakkaita tasavertaisesti. Työntekijä 
ei kiirehtinyt, antoi aikaa ja kuunteli sekä puhui rauhoittavalla äänellä ymmärtäen. Tällöin 
asiakas koki, että hänestä välitettiin. Ammattitaitoinen työntekijä otti kantaa eikä puhunut 
asioiden vierestä ja huomioi asiakkaan vahvuudet. Asiakkaat esittivät toiveen että hoitajat 
olisivat enemmän mukana asiakkaan arjessa. 
 
Sellanen positiivinen suhtautuminen. 
 
Oli motivoitunut ja sitten semmoinen asiakasta kunnioittava ja empaattinen. 
 
Kohtas niinku asiakkaan tasavertaisena ihmisenä. 
 
Se on, ku on otettu potilaan tarpeet huomioon. 
 
Oli aikaa niinku jollaki kuunnella mua. 
 
KOKEMUS HOIDON LAADUSTA  
Hoitohenkilökunnan 
hyvä ammattitaito 
Asiakkaan kiireetön 
ja välittävä 
kohtaaminen 
Voinnin 
kokonaisvaltainen 
huomioiminen 
Koulutus ja kokemus 
Hoitohenkilökunnan 
ammattitaidolliset 
puutteet 
Asenteiden 
hallitsemattomuus 
Yhteisesiintyvyyden 
ymmärtämättömyys 
Puutteellinen 
huomioiminen 
Laadukas 
hoitomenetelmä 
Riittävä keskustelu 
Kuntouttava työ 
Vertaistuki 
Riittämätön 
hoitomenetelmä 
Lääkehoito ainoana 
hoitomenetelmänä 
Liian lyhyt hoitoaika 
Yksin jääminen 
ilman keskustelua 
Laadukas 
hoitoympäristö 
Päihteetön, 
turvallinen ja 
kodinomainen 
Luonnon keskellä 
Virikkeellistä 
toimintaa 
Laadukas 
hoitoilmapiiri 
Hengellinen 
Suvaitsevainen 
Välittävä 
Vakaumusta- ja 
ihmisarvoa 
kunnioittava 
Vapaus 
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Eikä kiirehtinyt ja puhu sillee niinku rauhottavalla äänellä. 
 
Että hoitaja ymmärsi. 
 
Mä koen et must välitettiin. 
 
Oli semmonen mikä kuunteli ja otti kantaa jos joku asia menee pieleen, taikka 
ei oo semmonen, joka puhuu asian vierestä. 
 
Vahvoihin puoliin kiinnitettiin enemmän huomiota kuin heikkoihin puoliin. 
 
Et hoitajat tuli niinkun enemmän potilaan arkeen mukaan. 
 
Asiakkaiden kokemukset osoittivat, että hyvä ammattitaito oli asiakkaan voinnin kokonaisval-
taista huomioimista. Asiakkaat kokivat tärkeäksi, että hoitaja oli kiinnostunut asiakkaan voin-
nista muiltakin osin kuin yhden toimenpiteen suorittamiseksi. Hyvä hoitaja osasi arvioida hoi-
don tarvetta asiakkaasta jo päällisin puolin ja puuttui välittömästi ongelmiin. Hyvän hoitajan 
ominaisuudeksi koettiin kyky etsiä ja huomioida asiakkaan voimavaroja sekä olla vaatimatta 
asiakkaalta liikaa. 
 
Oli vähän muutenkin kiinnostunut kuin piikin pistämisestä. 
 
Huomioi lääkityksen ja ruokailun ja arvioi hoidon tarvetta. 
 
Vähän huomaskin vähän päältäpäin et miten niinku menee, et se on hyvää et ne 
jollain tapaa huomaakin. 
 
Osas keskustella ja puuttua asioihin ja ongelmiin riittävän rivakasti. 
 
Et niitä ihmisen positiivisia voimavaroja hyväksikäytetään ja niitä etsitään. 
 
Ei vaadita liikaakaan. 
 
Ottaa potilaan kokonaisuutena huomioon. 
 
Asiakkaiden kokemukset osoittivat päihde- ja mielenterveystyössä olleen koulutettua, koke-
nutta ja osaavaa hoitohenkilökuntaa. Osaava työntekijä oli ollut innostava ja näki asiakkaiden 
liialliset tavoitteet ja puuttui niihin ammatillisesti. 
 
Päihde- ja mielenterveystyössä on hyvinkin koulutettuja. 
 
Innostavia ja asiansa osaava. 
 
Kokenut hoitaja näki niin ku liialliset tavoitteet ja palauttaa nätisti että ei täs-
sä nyt Roomaa rakenneta päivässä. 
 
Asiakkaat kokivat hoitohenkilökunnan ammattitaidon puutteet asenteiden hallitsemattomuu-
tena, mielenterveys- ja päihdeongelmien yhteisesiintyvyyden ymmärtämättömyytenä ja asi-
akkaan puutteellisena huomioimisena. 
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Asiakkaat olivat kokeneet henkilökunnalla olleen vanhakantaisia ja luutuneita asenteita. Hen-
kilökunta saattoi pelätä psykoosipotilaita. Hengellisyyden ja uskonnollisten hoitosuuntausten 
koettiin osaltaan syövän ammattitaitoa ja vievän tilaa ammattitaitoiselta kuntoutukselta. 
 
On niin kovinkin vanhakantaisia ja luutuneita asenteita. 
 
Välillä hoitohenkilökunta pelkää psykoosipotilaita. 
 
Se (uskonnollisuus ja hengellisyys) söi ammattitaidolta, ammattitaitoiselta kun-
toutukselta tilaa. Henkilökunta uskoi tiettyyn ratkaisuun ja silloin ei tuu sem-
mosia oikeita ratkaisuja. 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmien yhteisesiintyvyyttä ei asiakkaiden kokemusten mukaan 
käsitetty sillä tavalla, miten asiakkaat olisivat toivoneet. Kaksoisdiagnoosipotilaat kokivat 
päihdeongelman jäävän mielenterveysongelman varjoon. 
 
Pitkäänhän on ollut erillään päihde- ja mielenterveys, tai niinku sairaudet, niin 
et ne käsitetään et ne kulkee käsikädessä. 
 
Ei sillai selvästi oteta tuota kaksoisdiagnoosia niiku esille sillä lailla, et tuota si-
tä sanottais ääneen saati sitte että päihdepotilaatkin ovat tänne tervetulleita. 
 
Asiakkaat kokivat henkilökunnan huomioivan heitä puutteelisesti silloin, kun henkilökunta ei 
ymmärrä eikä huomaa hoidon tarvetta. Tällöin hoitajien koettiin olevan välinpitämättömiä. 
Asiakkaan huomioiminen oli koettu puutteelliseksi hoitajien kiireen vuoksi. Heillä ei ollut ollut 
aikaa keskustella, apua oli joutunut pyytämään toistuvasti ja lääkitystä oli joutunut anele-
maan. Asiakkaat kokivat, että hoitajilla olisi jäänyt enemmän aikaa asiakkaille jos he olisivat 
olleet vähemmän tietokoneilla. 
 
Mäkin oon joutunut tapaamaan sellasia hoitajii, jotka ei oikein ymmärrä mistä 
on kysymys. 
 
Hän ei oo niinku huomannu sitä, et mä olisin tarvinnu hoitoo. 
 
Oli semmonen mikä ei potilaan asioista välitä, oli välinpitämätön. 
 
Niillä on vähän kiire, ettei oo aikaa keskustella. 
 
Piti oikein pyytää monta kertaa. 
 
Lääkitystäkin piti oikein rukoilla. 
 
Olisivat vähemmän tietokoneilla, jäis aikaa potilaille. 
 
Asiakkailla oli kokemuksia hoitomenetelmistä, joita he pitivät laadukkaina. Niitä olivat riittä-
vä keskustelu, kuntouttava työ ja vertaistuki. Asiakkaat olivat saaneet keskustella aina tarvit-
taessa hoidostaan niin lääkärin kuin hoitajankin kanssa. Asiakkaat olivat päässeet keskustele-
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maan kasvotusten ja kahdenkeskisten keskusteluiden koettiin olleen avuksi yksinäisyydessä ja 
muissa ongelmissa. 
 
Oli sellasta keskustelua lääkärin ja hoitajan kanssa. 
 
Kahden kesken juttelu, niin se on paljon jelpannu minuu. 
 
Kyllä mä käytän sitä hyväkseni, et käyn keskustelua, ettei tunne oloa, että on 
niin yksinäinen. 
 
Asiakkaat kokivat laadukkaana hoitomenetelmänä kuntouttavan työn ja sen koettiin vähentä-
vän sairaalahoidon tarvetta. Yksi asiakkaiden kokemista laadukkaista hoitomenetelmistä oli 
vertaistuki. Yhteisöllisyys ja mahdollisuus keskustella muiden samankaltaisten ihmisten kanssa 
vaikutti asiakkaiden mielestä heidän mielialaan positiivisesti ja edesauttoi heitä pysymään 
raittiina. Kontaktissa oleminen muiden asiakkaiden kanssa koettiin tärkeäksi. Asiakkaat koki-
vat vertaistukea olevan paljon saatavilla ja he olivat myös hyödyntäneet sitä. 
 
Se (kuntouttava työ) on vähentänyt sairaalahoidon tarpeen. 
 
No se on tää yhteisöllisyys. 
 
Olen huomannut, että ihan hyvä homma kun saa vertaistukea kun niissä missä 
käy, niin samankaltaisten kanssa saa jutella. 
 
Vertaistukea tänä päivänä on aika paljon, et mitä itse käytän, niin se vaikuttaa 
paljon minun mielialaan, sillee kohentavasti. 
 
Tämmönen niinku meitäkin on monta täällä niin kyllähän se edesauttaa että py-
syy totanoin raittiina. 
 
Riittämättöminä hoitomenetelminä asiakkaat kokivat lääkehoidon käyttämisen ainoana hoi-
tomenetelmänä, liian lyhyen hoitoajan ja yksin jäämisen. Asiakkailla oli kokemuksia siitä, et-
tä lääkehoito oli liiallista ja lääkkeitä annettiin liian helposti. Asiakkaille jäi hoidosta koke-
mus, että heitä hoidettiin pelkän lääkehoidon turvin. Asiakkailla oli kokemuksia hoidon lopet-
tamisesta liian varhain, vaikka he olivat toivoneet pidempää hoitoa. Lyhyttä hoitoaikaa pidet-
tiin lähinnä säilövänä hoitona. Asiakkaat olivat kokeneet jääneensä pitkiksi ajoiksi yksin ilman 
keskustelua. 
 
Hoitajat antaa lisää lääkettä hirveen helposti, lääkettä vaan. 
 
Oli sellasta, ettei oikeen tehty muuta ku lääkitys. 
 
Liian nopeest sielt heitettiin pihalle, kun ensin määrätään hirveet lääkkeet ja. 
 
Ollu mun kohalla säilövä hoito, otettu muutamaks päiväks vaan. 
 
Ihminen jätetään niin pitkiksi ajoiksi yksin. 
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Asiakkaat kokivat laadukkaan hoitoympäristön päihteettömänä, turvallisena ja kodinomaise-
na. Laadukas hoitoympäristö sijaitsi luonnon keskellä ja siellä oli virikkeellistä toimintaa. Asi-
akkaat pitivät mukavana hoitopaikkana sellaista, mikä ei tuntunut vankilalta ja, jossa oli viih-
tyisä oma huone sekä kodinomainen tunnelma. Erityisesti palvelutalot koettiin turvallisiksi. 
Asiakkaat arvostivat hyviä ulkoilumaastoja, järveä ja palveluiden helppoa saatavuutta. Sairaa-
la oli koettu parhaaksi hoitopaikaksi ympäristönsä ansiosta. 
 
Tää paikka oli sillee mukava ja et se ei sillee tuntunu yhtää miltään vankilalta. 
 
Oli vähän kodinomaisempi. 
 
Sellanen missä ei käytetä päihteitä. 
 
Palvelutalo on aika turvallinen hoitopaikka. 
 
Siel oli hyvät maastot ulkoilla ja järvi ja sit pääsi keskustaan vähän kirjastoon 
ja tota mul oli auto siihen aikaan mä pääsin sitte kirpputoreilla käymään. 
 
Olis kaikki palvelut mitä tarvii. 
 
Paloniemi on siin mielessä paras paikka, luonnon keskellä. 
 
Asiakkaat kokivat laadukkaan hoitoympäristön sisältävän virikkeellistä toimintaa, kuten liikun-
taa, käsillä tekemistä ja kavereiden kanssa olemista sekä mahdollisuuden päästä ulos tuulet-
tumaan ja viettämään aikaa eläinten kanssa. Kulttuuripajojen ja Klubitalojen ryhmätoiminta 
koettiin hyvänä sen virikkeellisen toiminnan vuoksi, mikä esti jäämästä paikoilleen. 
 
 
Siel oli semmost viriketoimintaa, liikuntaa, käsitöitä, sali. 
 
Et on kavereita. 
 
Siellä on järvi ja luonto lähellä, pääsee ulos tuulettumaan. 
 
Kulttuuripajaa, Klubitaloa ja tiistaisin on semmonen ryhmä, niin mä ole koke-
nut, että ne on mulle hyviä. Ei tarvi jäädä paikalleen. 
 
Siel oli Pahe-hevonen nimeltään, aika hyvä nimi Pahe, mä en tiedä oliks se toi-
nen Eetu, mut kuitenkin oon saanu ihan hevosen selässä olla, et se oli ihan ki-
vaa, tykkäsin siitä. 
 
Asiakkailla oli kokemuksia laadukkaasta hoitoilmapiiristä. Laadukkaan hoitoilmapiirin koettiin 
olleen hengellinen, suvaitsevainen, välittävä, vakaumusta ja ihmisarvoa kunnioittava ja asiak-
kaalle omaa vapautta antava. 
 
Monet asiakkaat kokivat seurakunnan hengelliset kokoukset hyvinä ja rauhoittavina. Asiakas 
koki suvaitsevan ilmapiirin tuoneen tunteen, ettei tarvitse hävetä. Asiakkailla oli myös koke-
musta, että ilmapiiri oli ollut välittävä, ystävällinen ja positiivinen. Silloin jo yksi hymy ja 
tervehdys tai voinnista kysyminen toivat hyvää mieltä. 
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On toi seurakunta yks hyvä. 
 
Mä tykkäsin se hengellisyys jotenkii rauhotti mua. 
 
Ei ollenkaan tullu semmonen olo että mä en kehtaa olla täällä että mua hävet-
tää. 
 
Oli semmonen ystävällinen ilmapiiri. 
 
Positiivinen henki. 
 
Ei sen tartte olla ku päiväs yks hymy ja tervehdys, ni sekin tuo jo hyvää mieltä. 
 
Vakaumusta ja ihmisarvoa kunnioittava ilmapiiri näkyi asiakkaiden kokemuksissa tasa-
arvoisena kohteluna, kunnioittamisena ja kannustamisena sekä kirkossa käynnin mahdollista-
misena. He olivat kokeneet, että heidän uskonnollista vakaumusta on kunnioitettu, mikä oli 
mahdollistanut uskonnollisissa tapahtumissa mukana olemisen. Vastaavasti he kokivat, ettei 
uskonnollisuutta yleensä tuputettu, yhtä poikkeusta lukuun ottamatta. Asiakas oli kokenut 
hoitopaikan uskonnollisuuden johtaneen näkemyseroihin hoitajien kanssa. 
 
On kohdeltu tasavertasena. 
 
Hirveen tärkeet ja sitte justiinsa semmonen kunnioittaminen ja kannustaminen. 
 
En mä joka päivä kirkos käy, mut joskus kyl, se on mahdollistunut jos oon halu-
nu. 
 
Oli sillee hengellinen tai kristillinen laitos, mut sitä ei niinku tuputettu. 
 
Siellä se uskonnollisuus tai se heidän oma aatemaailma niin tuli aivan liikaa lä-
pi, et tuota se johti semmoseen niinku näkemyseroon oman hoitajan kanssa, 
että mun oli niinku lähdettävä pois sieltä. 
 
Laadukkaaseen ilmapiiriin kuului asiakkaiden mielestä vapaus. Asiakkaat pitivät tärkeänä, 
ettei aina olla kysymässä, mihin on menossa ja tarvittaessa sai olla omassa rauhassa. Avo-
osastolla ilmapiiri oli parempi, koska se koettiin suljettua osastoa vapaampana. 
 
Ettei olla aina kysymäs, et mihin oon menossa, ihan ku pikkulapselt. 
 
Ku mä haluun olla tässä rauhassa ni mä saan olla. 
 
Avo-osastolla, siellä se ilmapiiri oli parempi, vapaampi kun suljetulla. 
 
5.2.11 Kokemus hoidon tuloksista 
 
Hoidon tuloksia kysyttäessä asiakkaat kuvasivat kokemuksia raittiudesta ja retkahduksesta, 
sekä kokemuksia avohoidosta ja laitoshoidosta (kuvio 20). 
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Kuvio 20: Kokemus hoidon tuloksista 
 
Asiakkaat kokivat raitistumisen lähtevän pohjalla käymisestä, vaativan omaa tahtoa, vievän 
aikaa, vaativan muiden tukea ja elämän tasaisuutta. Lisäksi sen koettiin vaativan mielikuvi-
tusta ja onnea sekä jotain tekemistä päihteiden tilalle. Asiakkaat kokivat käyneensä ensin 
pohjalla ennen kuin ajatus raitistumisesta oli syntynyt. He näkivät, että tahto raitistua lähtee 
ihmisestä itsestään, vaatii sitoutumista hoitoon ja itsensä kontrolloimista. Raitistumiseen ko-
ettiin kuluvan aikaa ja se vaati myös tukea. Tukena olivat olleet intervallijaksot ja vertaistu-
kiryhmät. Raittiutta koettiin tukevan lisäksi hoitosuunnitelmassa sovitut säännöt ja liiallisen 
omavoimaisuuden hallitseminen. Raittiuden koettiin vaativan tasaista elämää, missä päihtei-
den tilalle tarvitaan muuta tekemistä. Raittiina pysyminen oli edellyttänyt oman mielikuvituk-
sen käyttöä ja onnea. 
 
Piti käydä pohjalla ja uudestaan niinku alkaa tää. 
 
Mä sitten ite lopetin sen, piti olla oma tahto. 
 
Ihmisestä itsestään kaikki lähtee. 
 
En anna lupaa ittelleni ottaa toisena päivänä. 
 
Siihen meni aikaa. 
 
Se edellytti sitä, että mä kävin siellä intervalleissa. 
 
Käyn näissä vertaistukiryhmissä. 
 
No jotkut säännöthän on oltava. 
 
Etten tuu liian omavoimaseksi. 
 
Se (raittius) ois varmaan jatkunu, jos elämä olis jatkunu samanlaisena. 
 
Piti tietysti keksiä tekemistä päihteiden tilalle. 
 
Mun on pitänyt käyttää mielikuvitusta. 
 
Mul on vähän onneekin ollut. 
 
KOKEMUS HOIDON TULOKSISTA 
Raittius 
Pohjalla käyminen 
Oma tahto 
Aika 
Tuki 
Elämän tasaisuus 
Tekemistä tilalle 
Mielikuvitus ja onni 
Retkahdus 
Riippuvuuden yliote 
Syyllisyyden tunto 
Traumaattiset kokemukset 
Liiallinen omavoimaisuus 
Hoidon tehottomuus 
Puutteellinen kuntoutus 
Hoitokontaktin puute 
Kokemus avohoidosta 
Kotona parempi 
Kokemus laitoshoidosta 
Tuo säännöllisyyttä 
Parantaa vointia 
Kokonaisvaltainen hoito 
Henkilökuntaa on saatavilla 
Hoito parasta 
Ahdistavaa 
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Asiakkaat olivat kokeneet retkahdukselle altistaviksi tekijöiksi riippuvuuden yliotteen, syylli-
syydentunnon, traumaattiset kokemukset, liiallisen omavoimaisuuden, hoidon tehottomuu-
den, puutteellisen kuntoutuksen ja hoitokontaktin puutteen. Asiakkaiden kokemus oli, että 
jos omaa tahtoa ei ole, hoito ei onnistu. Ulkopuolisten ihmisten liiallinen raittiuden kyseen-
alaistaminen koettiin juomisen mielihalua lisäävänä tekijänä, jolloin riippuvuus saattoi voit-
taa oman tahdon. Sairaudesta koettu syyllisyys samoin kuin traumaattiset kokemukset olivat 
johtaneet herkästi uuteen juomiskierteeseen. Retkahdusta edelsivät liian suuret tavoitteet ja 
liiallinen usko omaan pärjäämiseen. Liiallinen omavoimaisuus ja yrittäminen olivat johtaneet 
avusta kieltäytymiseen ja uupumiseen. 
 
En mä ollut sinne pakotettu missään nimessä, mutta se ei lähteny mun sisältä, 
niin sitten se ei kantanut sitä hedelmää. 
 
Aina kysytää et ootsä juonu alkoholia, niin ei se mukavaa oo, et ei se ainakaan 
lisää sitä juomattomuutta, rupee päin vastoin niinku tekee mieli. 
 
Tulee heti semmonen syyllisyys ja sit semmonen kierre. 
 
Mun mieheni hukku, ja tuota häntä etittiin kolme kuukautta ja sitte tuota mä 
aloin taas juomaan. 
 
Mul oli niin suuret tavoitteet. 
 
Kun sitä tulee liian omavoimaseksi, niin silloinhan se tapahtuu se romahdus. 
 
Mulle tarjottiin säännöllisiä tapaamis mahdollisuuksia, mutta mä en ottanut nii-
tä itte vakavasti. Et se oli enemmän niin, et mä näin silloin vielä että mul on 
raitis ja hyvä kausi ja kaikki on okei ja tuota et AA riittää. 
 
Johti mut uupumukseen se, että mä jotenkin koetin liikaa. 
 
Asiakkaiden kokemusten mukaan hoidon tehottomuus oli johtanut retkahdukseen. Kun hoito ei 
ollut auttanut eikä tuonut hyötyä, asiakkaat olivat jättäneet hoitokontaktin. Kokemuksena oli 
myös kuntoutuksen epäonnistuminen, jolloin asiakas oli kokenut jäävänsä ”oman onnensa no-
jaan”. Hoitokontaktin puutteen oli koettu johtavan uuteen juomiskierteeseen. Osa asiakkaista 
uskoi voivansa ajautua retkahdukseen ilman hoitokontaktia. 
 
Mä en oo oikeen kokenu saavani niist avohoidost mitään, mä oon sit jättäny 
menemättä. 
 
Ne yritti kuntouttaa, mutta se vähän epäonnistui. Ne neuvoi, et vois mennä 
töihin, jäin vähän oman onnen nojaan selvittämään (työmahdollisuuksia). 
 
Aloin taas juomaan, ei mulla oikeastaan ollut silloin sillä hetkellä mitään (hoi-
tokontaktia). 
 
Jos ei olisi hoitoa ollut, olisin ratkennut juomaan uudemman kerran. 
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Asiakkaat kokivat avohoidon olleen osastohoitoa parempi vaihtoehto. Omassa kodissa olemi-
sen koettiin tekevän hyvää ja olevan ihmiselle tärkeää. 
 
Kyllähän se (koti) parempi on kuin mielisairaala. 
 
Kotona olo tekee hyvää. 
 
Saa olla omassa kotonaan, se on tärkeää ihmiselle. 
 
Asiakkailla oli useita erilaisia kokemuksia laitoshoidosta. Laitoshoidon koettiin tuovan sään-
nöllisyyttä elämään ja parantavan vointia. Etenkin päihdeongelmissa asiakkaat kokivat laitos-
hoidon olleen hyödyllistä. Se koettiin kokonaisvaltaisena hoitona, jolloin kaikkien ongelmien 
koettiin hoituvan samalla kertaa. Laitoshoidon etuna oli koettu hoitohenkilökunnan välitön 
saatavuus. Usealla asiakkaalla oli parhaimmat hoitokokemukset psykiatrisesta sairaalahoidos-
ta, vaikkakin osa oli kokenut osastolla olemisen ahdistavana. 
 
Ainakin on tullut semmonen säännöllisyys ja arkirytmi. 
 
Toi (laitoshoito) sit ollu semmone, mikä on kääntäny voinnin parempaan. 
 
On ollu sillee, et kunto parantunu ja tutustunut uusiin ihmisiin ja semmoseen. 
 
Siin on kokonaan pois tosta omasta ympäristöstä ja siin saa niinku mun mielest 
kertarysäyksellä tulee hoidettua. 
 
Mä tiedän, et tuol on henkilökunta jos mä tarviin niit. 
 
Se hoito on ollu parasta Paloniemessä, hoitajat on hirmu hyviä ja lääkärit 
myöskin. 
 
Ahdistunu olo kun siel on sellanen meno siel osastolla. 
 
5.2.12 Kokemus hoitoketjujen kehittämistarpeista 
 
Asiakkaat kokivat kehittämistarpeita mielenterveystietoudessa, hoidon tehokkuudessa ja pal-
velumuodoissa (kuvio 21). Mielenterveystietoutta kaivattiin koko väestölle. Asiakkailla oli ko-
kemuksia ihmisten ennakkoluuloista ja psykoedukaation tarpeesta. 
 
 
 
Kuvio 21: Kokemus hoitoketjujen kehittämistarpeista 
KOKEMUS HOITOKETJUJEN KEHITTÄMISTARPEISTA 
Mielenterveystietous 
Mielenterveystietouden lisääminen ja 
ennakkoluulojen poistaminen 
Psykoedukaation lisääminen omaisille 
Palvelumuodot 
Terapiaryhmät 
Avohoidon lisääminen 
Pitkäaikaishoitopaikkojen määrä 
Projektin ja kokemusasiantuntijoiden 
hyödyntäminen 
Hoidon tehokkuus 
Varhainen puuttuminen 
Hoitoon pääsyn nopeutuminen 
Vaikuttavuuden seuranta 
Verkoston rakentaminen  
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Kokemuksen mukaan sairaudesta puhuminen pelästytti sairaudesta tietämättömän. Tämän 
vuoksi asiakkaat kokivat tarpeelliseksi tiedon lisäämisen mielenterveys- ja päihdeongelmista 
julkisesti koko väestölle. Sairauksista puhumisen asiakkaat kokivat nykyään liian ongelmakes-
keiseksi ja toivoivat keskustelunäkökulman muuttuvan enemmän arkipäiväisemmäksi. Asiak-
kaat toivoivat keskustelua itse sairaudesta ja sen tavallisuudesta sekä sairauden parantamis-
mahdollisuuksista. Asiakkaat olivat kokeneet tilanteita, joissa mielenterveys- ja päihdeongel-
mia ei nähty sairaudeksi ja heitä luultiin hulluiksi. 
 
Sit mä yhtä-äkkiä avaudun hänelle, niin hänel tuli ihan hirvee kiire kotiin. Hän 
heti pelästy ja tota sit mä olin, et voi ei, ei ois pitänyt kertookaan. 
 
Vähän enemmän niinku kertoo kuinka tavallista mielenterveyden häiriöt on. 
 
Varsinkin noille niin sanotuille tavallisille ihmisille tietoa. 
 
Keskustellaan niinkun mielenterveyden asioista niinkun vähän liian ongelmakes-
keisesti, että jos sitä näkökulmaa voisi vähän muuttaa semmoseksi että se ois 
niinkun normaalia elämää. Että ihan että eihän hammashoidon olemassaoloa-
kaan kukaan itke, vaan iloitsee siitä että hammashoito on keksitty. 
 
Enemmän draamaa ja viihdettä joka kertoo sillee positiivises hengessä siitä, et 
näistä voi jos ei nyt toipua niin apua saada ja selvitä. 
 
Et sit pitäs tuoda sitä asiaa esille, kaikest voi tota noin selvitä. 
 
Aattelin että no sil ei oo tietoo ja se aattelee, et mää oon hullu. 
 
Asiakkaat kokivat tarpeelliseksi psykoedukaation lisäämisen omaisille. He toivat esille omais-
ten tarvitsevan enemmän ohjausta ja koulutusta mielenterveys- ja päihdesairauksista. Mielen-
terveyspuolella on jo koulutusta omaisille tarjolla, kuitenkin päihdepuolella se on vielä puut-
teellista. 
 
Tarvittaisiin niinkun ohjausta, koulutusta ja perustietoa enemmän tarjolle. 
 
Jos pystyttäis ohjaamaan enemmän omaisia. Mielenterveyspuolella on tää 
omaiset mielenterveystyön puolesta, niin ne järjestää koulutusta, joka on hal-
paa ja niitä ei päihdepuolella sillä lailla oo, mut jos niitäkin vois kehittää. 
 
Asiakkaat toivoivat terapiaryhmien kehittämistä, avohoidon lisäämistä, pitkäaikaishoitopaik-
kojen määrän lisäämistä ja projektien sekä kokemusasiantuntijoiden hyödyntämistä. Asiak-
kaat toivoivat erilaisten toiminnallisten sekä terapiaryhmien lisäämistä. Asiakkaat kokivat 
avohoidossa olevan kehittämistä. He kokivat, että mitä enemmän laitospaikat vähenevät, sitä 
enemmän tulee tarvetta avohoidolle, johon ei ole korkeaa kynnystä hakeutua. Toivomuksena 
oli sellaisten paikkojen lisääminen, minne voisi mennä keskustelemaan kokeneiden hoitajien 
kanssa vaikkapa kahvikupposen ääressä. Erityisesti toivottiin psykoosityöryhmää Lohjalle ja 
päihdeklinikan aukioloaikojen lisäämistä viikonloppuina. Asiakkaat kokivat pitkäaikaishoito-
paikkojen lisäämistarvetta. 
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Toiminnallist juttui, niinku täälläkii (kuntoutuskoti) on näit kaikenlaisii tera-
piaryhmii. 
 
Ne on vähentämäs noita osastohoitojuttuja, et se on niinku ehkä tos avohoidos 
olis kehittämistä sitte, koska mitä enemmän vähennetään noita sairaalapaikko-
ja et sitä enemmän tulee avohoidon tarvetta. 
 
Ettei se oo kaikille vaikee mennä sinne, ei olis kynnys liian korkealla. 
 
Sais semmosii paikkoi, sais mennä keskustelemaan edes. Keskustelemaan ja sa-
nomaan et mul on tämmönen juttu vaikka kahvikupposen ääressä. Sitte et niillä 
hoitajilla olis tarpeeks tietoo ja tämmöstä, niinku miten vois auttaa ihmistä. 
 
Psykoosityöryhmä Lohjallekin. 
 
Moni on sanonut, et ois hyvä jos se ois auki viikonloppusinkin (Päihdeklinikka). 
 
Enemmän tällasia hoitopaikkoja, tällasii pitkäaikaisii hoitopaikkoja. 
 
Asiakkailla oli kokemuksia erilaisista projektihankkeista, joiden aikana oli tapahtunut paljon 
hyvää. Ne olivat olleet kuitenkin liian lyhytaikaisia synnyttääkseen käytäntöjä. Projekteja 
koettiin tarvittavan lisää. Kokemusasiantuntijoiden hyödyntämistä toivottiin lisättävän. Asiak-
kailla oli myös näkemys uuden psykiatrisen sairaalan rakentamisesta. Se olisi heidän mieles-
tään rakennettu jo niillä rahoilla, mitä suunnitteluun on kulunut. 
 
Niiden aikana niinku tapahtu paljon hyvää, mutta sitten kun ne hiipui niin sit-
ten tota tarvis lisää niitä. 
 
Se oli liian lyhyt aikasta, että siit olisi tullut sellasia käytäntöjä. 
 
Mä näkisin kauhean hienona sen, että jos kolmatta tai siis näitä kokemusasian-
tuntijoita käytettäisi enemmän. 
 
Suunnitteluun. Ku esimerkiks tohon Paloniemen uudisrakennuksen rakentamisen 
suunniteluun on menny turhaan, se olis jo rakennettu niil suunnittelurahoil. 
 
Hoidon tehokkuuden kehittämistarpeet jakautuivat varhaiseen puuttumiseen, hoitoon pääsyn 
nopeuttamiseen, vaikuttavuuden seurantaan ja verkoston rakentamiseen. Asiakkaat toivoivat 
varhaisempaa puuttumista ongelmiin, mieluiten jo kouluaikana. Kouluihin toivottiin esimer-
kiksi lisää koulupsykologeja. Hoidon tarpeeseen tulisi tarttua aikaisemmin nopeuttamalla hoi-
toon pääsyä ja mahdollistamalla pitkäaikaisasuminen sitä tarvitseville. 
 
Must se olis hyvä, et se huomioidaan heti alussa. 
 
Varmaan ihan tonne kouluikäisille psykologeja. 
 
Kyl pitäs nopeemmin päästä hoitoon, nopeemmin tarttua. 
 
Tämmöseen (pitkäaikaisasumiseen) olis pitänyt päästä aikasemmin. 
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Asiakkaat näkivät tarvetta lisätä hoidon vaikuttavuuden seurantaa tiheämmillä kontrollikäyn-
neillä ja tekemällä useammin yhteenvetoja kuntoutumisesta. Asiakkaiden mielestä toimintaa 
voisi kehittää potilastyytyväisyyskyselyillä. Asiakkaiden kokemusten mukaan verkostotyö oli 
vielä kesken mielenterveys- ja päihdetyössä ja sitä tulisi pyrkiä kehittämään. Asiakkaat toi-
voivat enemmän yhteistyötä eri hoitotahojen välille. 
 
Niitä (tuloksia) pitäs kontrolloida useammin, yhteenvetoo kuntoutumisesta. 
 
Varmaan ihan rastiruutuun -kyselyillä potilailta vois kehittä toimintaa. 
 
Verkoston synnyttäminen niin sitä pitää pyrkiä rakentamaan, se on vielä niinkun 
mielenterveys- ja päihdetyössä kesken. 
 
Et ne hoitajat ois yhteydessä tonne toisiin hoitopaikkoihin. 
 
6 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitoketjujen kustannusrakenteista ja 
hoidon vaikuttavuudesta sekä keskitetyn ja pirstaloidun hoidon eduista ja haasteita. Tuloksis-
sa vastatiin opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin: millaisia hoitoketjuja mielenterveys- ja päih-
deasiakkailla on ja millaisia kokemuksia heillä on hoitoketjuistaan? Opinnäytetyössä oli tarkoi-
tuksena olla myös kolmas tutkimuskysymys, jonka tarkoituksena oli selvittää, millaisia kus-
tannuksia hoitoketjun eri osa-alueet kerryttävät. Tähän tutkimuskysymykseen ei pystytty täs-
sä opinnäytetyössä vastaamaan opinnäytetyön tekijöistä riippumattomista syistä. 
 
Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koottiin uusimpien ja luotettavimpien lähteiden 
ja kirjallisuuden pohjalta lähdekritiikkiä käyttäen, koska tutkimustavoitteiden määrittämisek-
si on hankittava tutkimusaiheeseen liittyvää aineistoa useasta eri lähteestä (Ojasalo ym. 
2009, 29). Laadun varmistamiseksi opinnäytetyössä perehdyttiin monipuolisesti lähdemateri-
aaliin ja aiheeseen liittyviin uusimpiin tutkimuksiin. Käytettyjen lähteiden tulee olla relevant-
teja (Kananen 2012, 189) eli aineistoa kerätessä tulee huomioida sen soveltuvuutta sekä käyt-
tää lähdekritiikkiä (Hirsjärvi ym. 2009, 113). Tutkijan on arvioitava käyttämiensä lähteiden 
laatua, sillä lähdemateriaali vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2007, 34). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin erilaisten tietokantojen, kuten Medicin, Chinalin ja Ebscon 
avulla haettua materiaalia. Hakusanoina käytettiin seuraavia sanoja: kustannus-
hyötyanalyysi= cost-benefit analysis, kustannus-vaikuttavuusanalyysi, kustannusten jakami-
nen= cost sharing, kustannusarviot, kustannuslaskenta, kustannustehokkuus, kustannusseuran-
ta= cost control, hoitoketjut= critical pathways, hoitoprosessit, mielenterveysongelma, päih-
deongelma, mielenterveyshäiriöt, päihdehäiriöt, mielenterveyshoitotyö= mental health care, 
päihdehoitotyö ja hoidon vaikuttavuus. 
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Teoreettisen viitekehyksen valmistumisen jälkeen opinnäytetyössä valittiin tutkimusmenetel-
mät, joilla tätä opinnäytetyötä lähdettiin toteuttamaan. Tutkimusmenetelmiksi valittiin sekä 
kvalitatiivinen että kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä. Tutkielmatyyppiselle opinnäytetyöl-
le laadittiin tarkka suunnitelma. Kvalitatiivinen osuus opinnäytetyöstä toteutettiin suunnitel-
man mukaisesti. Kvantitatiivinen osuus sen sijaan jäi kokonaan toteuttamatta työn toimek-
siantajasta johtuvista syistä. Palvelujen yksilölliset kustannukset ja käyttömäärät jäivät puut-
tumaan, eikä tämän vuoksi kustannusvaikuttavuusanalyysiä voitu tehdä siinä määrin kuin tälle 
työlle oli tarkoitukseksi ja tavoitteeksi asetettu. 
 
Kvalitatiivinen osuus analysoitiin deduktiivisen sisällönanalyysin avulla, millä saatiin osittain 
tuloksia kahteen ensimmäiseen tutkimuskysymykseen. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vas-
tauksia ei saatu. Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset esitetään seuraavassa alaluvussa. 
 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä etsittiin vastausta kysymykseen, millaisia hoitoketjuja 
mielenterveys- ja päihdeasiakkailla oli. Tuloksiksi saatiin kahdeksan hoitoketjua. 
 
Mielenterveys- ja päihdetyötä toteuttavat julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
ohella eri hallinnonalat ja kolmannen sektorin palvelut (Lehtinen & Taipale 2005), jotka pyr-
kivät täydentämään asiakkaiden hoidon tarpeita (Silvennoinen-Nuora 2010, 20–21). Partanen 
ym. (2009) toteavat, että palvelujärjestelmät ovat usein hajanaisia ja mielenterveys- ja päih-
depalvelut ovat erillään toisistaan. Mielenterveyspalvelut sijoittuvat pääosin terveystoimeen 
ja päihdeongelmien hoito sosiaalitoimeen. (Partanen ym. 2009, 12.) Ensimmäisen tutkimusky-
symyksen tuloksista voidaan todeta, että asiakkailla oli ollut hoitokontakteja niin julkisen so-
siaali- ja terveydenhuollon, yksityisen terveydenhuollon kuin kolmannen sektorin palveluihin. 
Tulokset olivat samansuuntaisia kuin Toivion ja Nordlingin (2013, 300-302) mukaan eli mielen-
terveys- ja päihdeasiakkaat käyttävät usein monia palveluja monista järjestelmistä yhtäaikai-
sesti. 
 
Mielenterveys- sekä päihdehuoltolain mukaan palvelut tulisi toteuttaa ennen kaikkea avohoi-
topalveluina (Mielenterveyslaki 1990/1116, 3§, 4§; Päihdehuoltolaki 1986/41, 3§, 6§). Re-
finement-tutkimuksen mukaan Lohjan sairaanhoitoalueella mielenterveys- ja päihdepalvelui-
den käyttö on painottunut laitoshoitoon (Wahlbeck ym. 2012, 14). Opinnäytetyön tulokset 
osoittivat, että asiakkailla oli ollut sekä laitoshoitoa että avohoitoa. Kuitenkin sen painottu-
mista ei voitu tuloksista selvittää toimeksiantajalta saamatta jääneiden tutkimusaineistojen 
vuoksi. 
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Hoitoketjun päällimmäisenä tavoitteena on turvata potilaalle asianmukainen hoito oikeassa 
paikassa oikeaan aikaan (JBI 2010; Putkonen & Turpeinen 2012, 12). Kun hoitoketju toimii 
hyvin, se vähentää hoidon päällekkäisyyksiä ja turhia tutkimuksia sekä tuo näin merkittäviä 
taloudellisia säästöjä (Lääperi 2013). Usean hoitotahon osallistuminen yhdessä asiakkaan hoi-
toon tekee hoidosta herkästi asiakkaan kannalta pirstaleisen. Pirstaleisuus johtaa asiakkaan 
hoitokokonaisuuden vaikeaselkoisuuteen tai asiakas jää ilman tarvitsemaansa hoitoa. (Silven-
noinen-Nuora 2010, 20–21.) Tässä opinnäytetyössä asiakkaiden palveluiden käyttö osoitti, että 
viidellä asiakkaalla oli sekä mielenterveys- että päihdediagnoosi ja heidän hoitoketjunsa oli-
vat olleet selkeästi pirstaleisia mielenterveys- ja päihdepalveluiden kesken. Kolmella asiak-
kaalla oli vain mielenterveysdiagnoosi, jolloin heidän hoitoketjuissaan oli ainoastaan mielen-
terveyspalveluita. Yhdelläkään mielenterveys- ja päihdeasiakkaalla ei ole ollut keskitettyä 
hoitoa mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Tulos tukee A-klinikkasäätiön kantaa siitä, että 
mielenterveys- ja päihdeongelmat kulkevat usein käsi kädessä (A-klinikkasäätiö 2013). 
 
Holmberg ym. (2008, 101) ovat todenneet, että mielenterveys- ja päihdeongelmaa hoidetta-
essa tulisi hoitotahojen integroitua ja hoitaa asiakkaan ongelmia yhtäaikaisesti. Mielen avain -
hankkeessa mukana olevat kunnat ovat sitoutuneet toimenpiteisiin, jotka mahdollistavat in-
tegroituneen hoitomallin toteutumisen (Mielen avain 2013). Tämä ei kuitenkaan ole toteutu-
nut opinnäytetyöhön osallistuneiden asiakkaiden tähänastisten hoitojen osalta. 
 
Yhteenvetona voitiin todeta, että hoitoketjut osoittautuivat mielenterveys- ja päihdeasiak-
kailla erittäin pirstaileisiksi. Keskitettyä hoitoketjua ei todettu olleen yhdelläkään mielenter-
veys- ja päihdeasiakkaalla. Tästä syystä asiakkaiden kokemuksia ei voitu vertailla keskenään 
siinä tarkoituksessa, mikä tälle työlle oli asetettu. Tuloksia tarkasteltiin ainoastaan hoitoket-
jujen, hoitotahojen sekä keskitetyn ja pirstaloidun hoidon etujen ja haasteiden osalta. Muut 
kokemukset hoitoketjuista jäivät ilman sen suurempaa tarkastelua vertailukelvottomuutensa 
vuoksi. Tulokset esitettiin vain tuloksina ilman tulosten tarkastelua ja johtopäätösten vetä-
mistä. Tuloksia kokemuksista voidaan hyödyntää jatkossa palveluiden kehittämiseen ja jonkin 
muun työn aineistona. 
 
Toisella tutkimuskysymyksellä etsittiin vastausta kysymykseen, millaisia kokemuksia asiakkail-
la on hoitoketjuistaan. Tuloksina voitiin esittää, että keskitetysti toteutettu hoito oli asiak-
kaiden mielestä selkeästi pirstaloituna toteutettua hoitoa mielekkäämpää useasta eri syystä. 
 
Asiakkaiden kokemukset ja näkemykset olivat samansuuntaisia kuin Silvennoinen-Nuora (2010) 
on todennut. Tutkimuksessa Suomen terveydenhuollon palvelujen resurssit ovat vähenemässä 
ja pirstaloitumassa samanaikaisesti, kun tehokkuutta ja vaikuttavuutta tulisi lisätä. (Silven-
noinen-Nuora 2010, 5-21.) Keskitetyssä hoidossa asiakkaat kokivat ja näkivät, että ongelmien 
yhtäaikainen eli keskitetty hoito olisi pirstaloitua hoitoa edullisempaa. Tulokset olivat saman-
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suuntaisia kuin Pirkanmaan viidessä kunnassa tehdyssä tutkimuksessa, jossa oli todettu palve-
luiden järjestämistavoilla voitavan vaikuttaa toiminnan kustannuksiin (Vitikainen ym. 2005). 
 
Asiakkaiden mielestä kokonaisvaltaisen hoidon saaminen helpottuisi ja ovelta ovelle siirtely 
vähentyisi, jos hoito olisi keskitettyä. Tällöin heidän mielestään vältyttäisiin samoilta haas-
teilta kuin Kuhanen ym. (2010, 340) ovat esittäneet. Kuhasen ym. mukaan keskitetyssä hoi-
dossa asiakkaat kokivat hoitonsa olevan laadukasta ja selkeää. Heidän vointinsa seuranta ja 
tiedonkulku helpottuivat, kun hoitotahoissa ei ollut päällekkäisyyksiä. Tähän opinnäytetyöhön 
osallistuneiden asiakkaiden kokemukset ja näkemykset olivat samansuuntaisia kuin Holmberg 
ym. (2008, 101) ovat todenneet eli mielenterveys- ja päihdeongelmia hoidettaessa on huomi-
oitava asiakas kokonaisvaltaisesti ja hoidon tulee integroitua niin, että ongelmat hoidetaan 
yhtäaikaisesti. Lääperin (2013) mukaan tällainen hoitoketjun hyvä toimivuus vähentää turhia 
tutkimuksia ja tuo taloudellisia säästöjä (Lääperi 2013). 
 
Keskitetyssä hoidossa asiakkaat kokivat henkilökunnan olevan tuttua ja sen ansiosta turvallis-
ta. Asiakkaat kokivat tällöin hoitohenkilökunnalla olleen heille enemmän aikaa. Kinnunen 
(2013, 4) on todennut tutkimuksessaan, että potilaat pitävät hoidossaan huonoina kohtina 
pelkoa ja vähäistä henkilökuntamäärää. Myös Kvistin (2004, 5) tutkimuksessa potilaat olivat 
kokeneet tyytymättömyyttä liian vähäisestä henkilökuntamäärästä. Yhdysvaltalaisen tutki-
muksen mukaan henkilökunnan hyvä saatavuus lisäsi potilaiden tyytyväisyyttä (Howard ym. 
2013). 
 
Keskitetyssä hoidossa asiakkaat eivät nähneet yhtään huonoja puolia. Tämä tulos viittaa sii-
hen, että keskitetyssä hoidossa heitä hoidettaisiin kokonaisvaltaisesti. Holmberg ym. (2008, 
101) kirjoittavat, että mielenterveys-ja päihdeongelmia tulisi hoitaa yhtäaikaisesti ja integ-
roituneesti, jotta asiakas tulisi hoidetuksi kokonaisvaltaisesti. Kansallisella mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelmalla tavoitellaan yhden oven periaatetta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2013c). Opinnäytetyön tulosten mukaan tämä ei kuitenkaan ole vielä toteutunut. 
 
Pirstaloidun hoitomuodon etuna asiakkaat kokivat, että heillä oli mahdollista saada asiantun-
tevaa palvelua, mitä mm. Homlberg ym. (2008, 101-102) tutkimuksessaan pitivät merkittävä-
nä asiana. Asiakkaat kokivat pirstaloidun hoidon eduiksi oman vastuunkantamisen lisääntymi-
sen, mitä pitivät hyvänä myös yhden sairaalan oikeuspsykiatrian kokemusasiantuntijat (Putko-
nen & Turpeinen 2012, 19–20). 
 
Kunta tai kuntayhtymä on velvollinen huolehtimaan mielenterveys- ja päihdepalveluiden jär-
jestämisestä siten, että niiden sisältö ja laajuus vastaavat alueellisesti esiintyvää tarvetta 
(Mielenterveyslaki 1990/1116 3§; Päihdehuoltolaki 1986/41 3§). Pirstaloidun hoidon eduiksi 
asiakkaat kokivat, että hoitoa oli edes jossakin saatavissa. 
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Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan potilaiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon lisäsi mah-
dollisuus viettää aikaa toisten potilaiden kanssa (Howard ym. 2013). Borge ja Fagermoen 
(2008, 193) ovat myös todenneet tutkimuksessaan vertaistuella olevan merkitystä. Vastaavasti 
tämän opinnäytetyön tuloksista voitiin löytää samankaltaisuutta, koska asiakkaat olivat koke-
neet pirstaloidun hoidon eduiksi sosiaalisten kontaktien lisääntymisen. 
 
Opinnäytetyön tutkimustuloksissa pirstaloidussa hoidossa koettiin enemmän haittoja kuin hyö-
tyjä. Asiakkaat kokivat pirstaloiduista hoitoketjuistaan, että heidän hoitopaikkansa olivat sat-
tumanvaraisia sekä saamansa hoito epämääräistä, aikaa vievää ja tuloksetonta. Kuhasen ym. 
(2010, 340) mukaan niin sanotun oikean oven ja kokonaisvaltaisen hoidon löytyminen voi olla 
asiakkaalle vaikeaa, eikä ovelta ovelle siirtely tuota tulosta. Tässä opinnäytetyössä tulokset 
olivat samansuuntaisia Kuhasen ym (2010) kanssa. 
 
Kunta tai kuntayhtymä on velvollinen huolehtimaan mielenterveys- ja päihdepalveluiden jär-
jestämisestä siten, että niiden sisältö ja laajuus vastaavat alueellisesti esiintyvää tarvetta. 
Palvelut tulisi tuottaa ennen kaikkea avohoitopalveluina. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 3§, 
4§; Päihdehuoltolaki 1986/41, 3§, 6§.) Asiakkaiden kokemukset osoittivat, ettei kunnan tai 
kuntayhtymän tehtävä palveluiden yhteensovittamisessa ja toiminnallisen kokonaisuuden 
muodostamisessa toteudu niin kuin mielenterveyslaki sitä edellyttäisi. 
 
Holmbergin ym. (2008, 101–102) mukaan sitoutuminen on erittäin merkittävä asia hoitomuo-
doista riippumatta. Pirstaloidussa hoidossa asiakkaat kuitenkin kokivat sitoutumisen vaikeaksi. 
 
Tiedonkulkua hoitoketjun kussakin vaiheessa turvataan yhtenäisellä sähköisellä kirjaamisella 
(Ketola ym. 2006, 8-10). Palvelujärjestelmien ollessa hajanaisia (Partanen ym 2009, 12) poti-
lastietojärjestelmien määrä on suuri ja ne ovat keskenään yhteen sopimattomia (Silvennoi-
nen-Nuora 2010, 5-7). Tätä voidaan pitää myös tiedonkulun haasteena, mikä asiakkaiden ko-
kemusten mukaan oli myös pirstaloidun hoidon haaste. Opinnäytetyön tulosten mukaan pirsta-
loidun hoidon onnistuminen edellytti asiakkaalta riittävän hyvää vointia ja ajankäytön hallin-
taa. 
 
6.2 Kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyön tulosten tarkastelun perusteella kehittämisehdotuksena voitiin esittää, että 
asiakkaiden kokemuksien ja näkemyksien mukaan hoitomuotoja tulisi integroida eli mielen-
terveys- ja päihdeongelmien hoito tulisi järjestää keskitetysti yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. 
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Jatkotutkimusehdotuksena esitettiin opinnäytetyössä tulosten tarkastelun ulkopuolelle jää-
neiden tutkimustulosten hyödyntämistä palveluiden kehittämisessä tai jossakin vastaavassa 
asiakkaiden kokemuksia mielenterveys- ja päihdepalveluista vaativassa tutkimuksessa. Jatko-
tutkimusehdotuksena ehdotetaan myös tästä opinnäytetyöstä poisjääneen kolmantena olleen 
tutkimuskysymyksen selvittämistä, ts. millaisia kustannuksia hoitoketjujen eri osa-alueet ker-
ryttävät. Selvittäminen edellyttää tämän työn toimeksiantajilta selvittämiseen vaadittavien 
sekundaariaineistojen saamista, joita tässä opinnäytetyössä ei ollut mahdollista saada käyt-
töön. 
 
6.3 Oman oppimisen tarkastelu 
 
Lähdimme suurella innolla ja korkein tavoittein toteuttamaan opinnäytetyöprosessia. Saimme 
tavoittelemamme aiheen, mikä oli mielestämme yhteiskunnallisesti ja alueellisesti merkittävä 
kehittämishanke. Se pohjautui jopa hallitusohjelman tavoitteisiin. Teoreettisen viitekehyksen 
rakentaminen osoittautui antoisaksi, sillä opimme paljon syventävää tietoa mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaiden hoidosta, palvelujärjestelmistä sekä niiden kustannusrakenteista. Alusta-
van suunnitelman tekeminen osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, koska työn toimeksiantaji-
en tapaaminen oli vasta alustavan suunnitelman esittämisen jälkeen. Suunnitelmapalaverissa 
tuli esille asioita, jotka johtivat käytännössä koko alustavan suunnitelman uudelleenrakenta-
miseen. Suunnitelmaseminaariin mennessä olimme kuitenkin saaneet aikaan kattavan ja tar-
kan opinnäytetyösuunnitelman. Opinnäytetyösuunnitelman tekemisen vaiheessa opimme 
opinnäytetyön aiheen teorian lisäksi itse tutkimussuunnitelman tekemistä. Lisäksi opimme 
erityisen paljon joustavuutta, yhteistyökykyä ja paineensietokykyä, koska nopeasti muuttuvat 
tilanteet vaativat nopeita päätöksiä ja määrällisesti suuren työn tekemistä nopealla aikatau-
lulla. 
 
Suunnitelman viimeistelyn ja oheismateriaalien, kuten teemahaastattelurungon ja saatekir-
jeen tekemisen jälkeen mahdollistui tutkimuslupien hakeminen. Suunnitelman viimeistelyvai-
he venyi tarkoitettua pidempään vuodenvaihteen arkipyhien vuoksi. Tutkimusluvat saatiin 
siksi hiukan aikataulusta myöhässä. Yhteistyöhaasteiden vuoksi myös haastattelut saatiin aloi-
tettua suunniteltua aikataulua myöhemmin. Itse haastattelut toteutuivat ja onnistuivat suun-
nitellusti. Niihin kului kuitenkin aikaa odotettua enemmän ja materiaalin määrä osoittautui 
odotettua suuremmaksi. Työn analysointivaihe osoittautui aineiston suuren määrän vuoksi 
haastavaksi ja aikaa vieväksi, kunnes opimme oikean analysointitekniikan. Näissä tilanteissa 
koimme oppivamme erityisesti ajankäytön hallintaa sekä sen maksimaalista hyödyntämistä. 
 
Analyysirungoista muotoutui mielestämme selkeitä kokonaisuuksia ja tuloksia. Aineiston mää-
rä osoittautui kuitenkin suureksi, koska asiakkaat eivät osanneet aina vastata tarkalleen sii-
hen, mitä kysyimme. Vertailukelpoista aineistoa ei myöskään saatu, koska haastateltavista 
 78 
asiakkaista vain viidellä oli mielenterveys- ja päihdediagnoosi ja hoitomuotona pirstaloitu hoi-
to. Kolmella muulla oli vain mielenterveysdiagnoosi ja hoitomuotona keskitetty hoito ainoas-
taan mielenterveyspalveluissa. Tästä syystä haastattelun tuloksia ei kyetty vertailemaan kes-
kenään. Koska tuloksia ei kyetty vertailemaan, päädyimme yhteisymmärryksessä tarkastele-
maan tuloksia vain hoitoketjujen, keskitetyn ja pirstaloidun hoidon etujen ja haittojen osalta. 
Asiakkaiden kokemuksia ja näkemyksiä hoitoketjujen eri vaiheissa on esitetty vain tuloksina. 
Osaltaan tähän vaikuttaa myös se, että emme onnistuneet rajaamaan työtä haastattelujen 
osalta siten, kuin olisi pitänyt ja näin ollen työn laajuus olisi paisunut entuudestaan. Tämän 
myötä olemme oppineet sen, kuinka tärkeä ja iso merkitys työn rajaamisella tiettyyn aluee-
seen on ja ettei työ aina suju odotusten mukaisesti. 
 
Mielestämme olemme kuitenkin onnistuneet tuottamaan tarpeellista ja tärkeää tietoa mielen-
terveys- ja päihdeasiakkaiden hoitoketjuista sekä keskitetyn ja pirstaloidun hoidon eduista ja 
haasteista. Olemme oppineet, ettei esimerkiksi suuressa opinnäytetyöprosessissa aina kaikki 
suju suunnitelmallisesti ja usko omaan osaamiseenkin saattaa olla koetuksella. Tästä syystä 
mielestämme opinnäytetyön ohjaus on yksi merkittävimmistä tukea antavista tekijöistä onnis-
tumiselle. Olemme kuitenkin tyytyväisiä työmme tulokseen kaikista haasteista huolimatta, 
vaikka se ei täysin täyttänyt työn tarkoitusta ja tavoitteita. Täyttämättä jääneet tavoitteet 
on tämän vuoksi esitetty jatkotutkimusehdotuksina. 
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 Liite 1 
Liite 1. Teemahaastattelurunko 
 
TEEMA 1: 
 
Millaisia hoitoketjuja mielen-
terveys- ja päihdeasiakkailla 
on? 
 
Hoitotahot ja hoitomuodot 
(keskitetty/pirstaleinen - rin-
nakkainen/jaksottainen) 
 
 
 
 
 
 
- Miltä eri tahoilta olet saanut hoitoa päihdeongel-
maan? (osastohoito, avohoito, julkinen -, yksityinen 
-, kolmas sektori) 
 
- Miltä eri tahoilta olet saanut hoitoa mielentervey-
den ongelmiin? (osastohoito, avohoito, julkinen -, 
yksityinen -, kolmas sektori) 
 
- Oletko ollut yhtä aikaa hoidossa usealla eri hoitota-
holla (pirstaloitu) vai oletko saanut hoidon yhdeltä 
hoitotaholta (keskitetty)? Miksi? 
 
- Oletko ollut rinnakkain/yhtä aikaa vai jaksoittain 
mielenterveys- ja päihdehoidossa? Miksi? 
 
- Jos olet saanut hoitoa usealta taholta samanaikai-
sesti, niin kuinka monelta? Mitä nämä tahot ovat ol-
leet? 
 
- Kumpaa on hoidettu ensin, mielenterveys- vai päih-
deongelmaa? Miksi? 
 
- Oletko ollut jossakin vaiheessa sairauttasi pois hoi-
don piiristä? Mistä se on johtunut? 
 
TEEMA 2: 
 
Millaisia kokemuksia mielen-
terveys- ja päihdeasiakkailla 
on hoitoketjuistaan? 
 
 
Hoitokontaktin syntyminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Mistä olet saanut tietoa hoitovaihtoehdoista?  
 
- Missä sairauden vaiheessa hakeuduit ensimmäisen 
kerran hoidon piiriin ja sait apua? 
 
- Kuvaile miten pääsit / jouduit hoitoon? 
 
- Onko hoitokontaktisi syntynyt omasta vapaasta tah-
dostasi vai tahdonvastaisesti? Millaisia kokemuksia 
sinulla siitä/niistä on 
 
- Miten koet oman yhteiskunnallisen ja/tai sosiaalisen 
asemasi vaikuttaneen hoitoon pääsyyn? 
 
- Vaikuttiko päihteiden käyttö hoitopaikan määräy-
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Hoidon suunnittelu / oma osal-
lisuus hoidon suunnitteluun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perheen / lähipiirin huomioimi-
nen  
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitoon sitoutuminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
tymiseen? Miten? 
 
- Miten olet kokenut tuntemustesi ja kokemustesi 
huomioimisen onnistuneen / epäonnistuneen hoi-
toon hakeutumisessa / pääsyssä? 
 
- Miten kuvaat “matalan kynnyksen”-hoitoon pääsyä? 
Miten se mielestäsi toteutuu? 
 
- Pääsitkö itse vaikuttamaan hoitopaikan valintaan? 
Miten? 
 
 
 
- Pääsitkö itse osallistumaan hoitosi suunnitteluun? 
Miten? 
 
- Mitä merkitystä sinulle on siitä, että pääset itse 
osallistumaan hoidon suunnitteluun? 
 
- Tehtiinkö sinulle hoitosuunnitelma? Millainen? Vas-
tasiko se odotuksiasi? Osallistuitko sen tekemiseen? 
 
- Miten koet toimintakykysi huomioidun hoidon suun-
nittelussa? 
 
- Miten mielestäsi omia voimavarojasi on hyödynnetty 
hoidossasi tai sen suunnittelussa? 
 
- Miten mielestäsi sinun yksityisyyttä ja vakaumusta 
ja ihmisarvoa on kunnioitettu? 
 
 
 
- Miten perheesi ja lähipiirisi ovat huomioitu sinun 
sairastuttuasi? 
 
- Miten perheesi/lähimmäisesi on otettu mukaan hoi-
tosi suunnitteluun ja itse hoitoon? 
 
- Mitä mieltä olet siitä, että perhe ja lähipiiri otetaan 
mukaan hoidon suunnitteluun ja itse hoitoon? 
 
 
 
- Mikä on saanut / ei ole saanut sinua sitoutumaan 
hoitoon? 
 
- Millaisia kokemuksia sinulla on hoitohenkilökunnan 
motivoinnista hoitoon sitoutumisessa? 
 
- Mitä olet mieltä siitä, että potilaalla olisi enemmän 
vastuuta omasta hoidostaan ja hoidon jatkuvuudes-
ta? Miten? Miksi ei? 
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Hoidon jatkuvuus, siirtymävai-
heet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotahojen riittävyys, tar-
peellisuus, oikea-aikaisuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Miten olet ollut tietoinen eri palveluorganisaatioi-
den toimintatavoista? Tulisiko potilaan tietää niistä 
enemmän? 
 
- Kuvaile miten hoitotaholta toiselle siirtymiset ovat 
sinun kohdallasi tapahtuneet? 
 
- Mikä oli siirtymisessä onnistunutta tai epäonnistu-
nutta? 
 
- Miten mielestäsi tieto kulki edelliseltä hoitotaholta 
seuraavalle taholle?  
 
- Miten olet kokenut omien tuntemuksiesi ja aiempi-
en kokemustesi huomioimisen onnistuneen / epäon-
nistuneen hoitopaikan vaihtuessa?  
 
- Miten koet oman yhteiskunnallinen ja/tai sosiaali-
sen aseman vaikuttaneen hoitopaikan vaihtumiseen? 
 
- Miten koet sen, että hoitokontakti on usealla eri ta-
holla yhtäaikaisesti? 
 
 
- Onko hoitokontaktisi jossain hoidon vaiheessa kat-
kennut, missä vaiheessa ja miksi? 
 
 
 
- Millaisia kokemuksia sinulla on ehkäisevästä mielen-
terveystyöstä? 
 
- Millaisia kokemuksia sinulla on mielenterveyden 
edistämisestä? 
 
- Millainen ennaltaehkäisevä ja edistävä mielenterve-
ystyö on mielestäsi hyvää? 
 
- Tehdäänkö asuinalueellasi mielestäsi riittävästi en-
naltaehkäisevää ja edistävää mielenterveys- ja 
päihdetyötä? 
 
- Mitä mieltä olet asuinalueesi julkisista avohoitopal-
veluista ja, osastohoitopalveluista, yksityisen sekto-
rin palveluista, kolmannen sektorin palveluista? On-
ko niitä riittävästi? Ovatko ne tarpeellisia? 
 
- Oletko mielestäsi saanut hoitoa oikeaan aikaan ja 
oikeassa paikassa? Miksi? 
 
- Onko jokin hoitojakso / taho ollut mielestäsi turha? 
Miksi? 
 
- Missä sairauden vaiheessa avohoito / osastohoito on 
riittävää? Entä riittämätöntä? 
 
- Mitä mieltä olet kotiinpäin suuntautuvasta hoidosta? 
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Hoidon laatu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitohenkilöstön ammattitaito 
 
 
 
 
 
 
 
- Mitä pidät hoidon laatuna? Mitä on laadukas hoito? 
Onko se toteutunut? 
 
- Miten olet kokenut pirstaloidun / keskitetyn hoidon 
laadun? 
 
- Mitä pidät etuina/haittoina pirstaloidussa / keskite-
tyssä hoidossa? 
 
- Mitä mieltä olet pirstaloidun / keskitetyn hoidon 
vaikuttavuudesta? 
 
- Miten olet kokenut rinnakkaisen/jaksottaisen hoi-
don laadun? 
 
- Mitä pidät etuina/haittoina rinnakkaises-
sa/jaksottaisessa hoidossa? 
 
- Miten kuntouttava työote on näkynyt hoidossasi? 
 
- Miten koet oman yhteiskunnallisen ja/tai sosiaalisen 
asemasi vaikuttaneen saamaasi hoidon laatuun? 
 
- Miten hoidon sisältö on vastannut tarpeitasi? 
 
- Oletko saanut riittävästi tietoa lääkehoidostasi, lää-
kehoidon vaihtoehdoista ja vaikutuksista? Miten? 
 
- Mitä olet mieltä asuinalueesi julkisen terveyden-
huollon, yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen laadusta?  
 
- Miten koet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
onnistuneen yhteistyössään? 
 
- Minkälaisia onnistumisen tai epäonnistumisen ko-
kemuksia sinulla on julkisen terveydenhuollon mie-
lenterveys- ja päihdepalveluiden osastohoidos-
ta/avohoidosta, yksityisen sektorin palveluista, 
kolmannen sektorin palveluista?  
 
- Missä hoitoketjun vaiheessa / taholta olet mielestä-
si saanut laadukasta hoitoa? 
 
- Millainen on mielestäsi turvallinen, päihteettömyyt-
tä tukeva ja toipumista edistävä ilmapiiri ja hoito-
ympäristö? 
 
 
 
- Onko mielenterveys- ja päihdetyössä mielestäsi riit-
tävästi ammattitaitoista henkilökuntaa? Miksi ei? 
 
- Mitä mieltä olet ammattihenkilöstön ammattitai-
dosta?  
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Hoidon tulokset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoidon/hoitoketjujen kehittä-
minen 
 
 
 
 
- Millainen on ammattitaitoinen mielenterveys- ja 
päihdehoitaja? 
 
- Millaista yhteistyö ammattihenkilökunnan kanssa on 
ollut? 
 
 
 
- Toteutuiko hoitosi hoitosuunnitelman mukaisesti? 
 
- Miten kuvaat toipumisprosessin merkittävintä teki-
jää? 
 
- Miten hoito on vaikuttanut hyvinvointii-
si/terveyteesi? 
 
- Miten hoito on auttanut sinua ymmärtämään ja/tai 
löytämään omia voimavarojasi? 
 
- Mitä vaikutuksia varhain aloitetulla hoidolla oli/olisi 
sinun sairautesi nykytilaan? 
 
- Miten perheesi / lähipiirisi osallisuus hoitoon on 
vaikuttanut hoidon tuloksiin? 
 
 
 
- Miten kehittäisit hoitoon pääsyä? 
 
- Miten kehittäisit hoitoon osallistumista? 
 
- Miten kehittäisit hoitoon sitoutumista? 
 
- Miten kehittäisit hoidon siirtymävaiheita? 
 
- Miten kehittäisit hoidon laatua? 
 
- Miten muuttaisit tai kehittäisit pirstaloitua / keski-
tettyä hoitoa? 
 
- Miten muuttaisit tai kehittäisit rinnakkaista / jak-
sottaista hoitoa? 
 
- Miten kehittäisit turvallista, päihteettömyyttä tuke-
va ja toipumista edistävää ilmapiiri ja hoitoympäris-
tö? 
 
- Minkä tyyppisestä hoidosta olisit kokenut hyötyväsi 
eniten? 
 
- Miten haluaisit kehittää henkilökunnan ammattitai-
toa? 
 
- Miten haluaisit kehittää perheen osallisuutta hoi-
toon? 
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Liite 2. Analysointitaulukot 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…kyl mä tuolla paloniemessä 
ainakin ollu… 
Paloniemessä Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
1:N HOITOKET-
JU 
…no eri palvelutaloja on ollu, 
mä en tiedä et onks sellanen 
petäjäkoti teille tuttu, siellä 
mä ainakin oon ollu… 
Palvelutalossa 
Petäjäkodissa 
Palvelutalo    
…avohoitopuoli, ni nummelas 
olin pikkasen aikaa hoidos 
tavallaan… 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
…niin käyn täällä Männikön 
piirissä… 
Männikössä 
(Päiväasiakas) 
Kuntoutus-
koti 
   
…Se oli ihan kerrostaloasun-
to, mut siellä kävi joku hoita-
ja kattomas… 
Kotisairaan-
hoito 
Kotisairaan-
hoito 
   
…Klubitalo, ni siellä mä oon 
käyny… 
Klubitalolla Yhdistys- ja 
järjestötoi-
minta 
Avohoito Kolmannen 
sektorin pal-
velut 
 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…ni Paloniemen sairaalasta… Paloniemen 
sairaala 
Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
2:N HOITOKET-
JU 
…mä olen ollu ne intervalli 
hoidot paloniemessä… 
Intervallihoi-
dossa Palo-
niemessä 
Intervalli-
hoitojaksot 
psykiatrises-
sa sairaalas-
sa 
   
…mähän menin tonne Ridas-
järvellekkin… 
Ridasjärvelle Päihdehoi-
tokeskus 
   
…nyt sitte tämä paikka (Män-
nikkö)… 
Männikkö Kuntoutus-
koti  
   
…kun mä olin lapsi ni mä olin 
tuol nuorisopolilla… 
Nuorisopoli Nuorisopsy-
kiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
…no Lohjan päihdeklinikalta… Lohjan päih-
deklinikalta 
Päihdekli-
nikka 
   
…kun mulla on toi injektio 
lääke, niin kyl ne aina toi XXX 
XXX, niin kun se tuol pisti sen 
Lohjan terveysasemal… 
Lohjan terve-
ysasemalla 
Terveyskes-
kus 
   
…Siuntion Karismakoti siel mä 
olin, sillon se oli Karismakoti. 
Sillon se oli katkopaikka, mut 
ei se enää oo Kuulemma… 
Siuntion Ka-
rismakoti 
katkolla 
Päihdekun-
toutuskoti / 
Kunnan 
ostopalvelu 
Laitoshoito 
 
Yksityinen 
terveyden-
huolto 
 
…pääsin tonne Porvoosee 
kuntoutuskotiin…. 
Porvooseen 
kuntoutusko-
tiin 
Kuntoutus-
koti / Kun-
nan ostopal-
velu 
   
…no kerran AA:ssa käynyt… AA:ssa käynyt Yhdistys- ja 
järjestötoi-
minta 
Avohoito Kolmannen 
sektorin pal-
velut 
 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…Paloniemestä…  Paloniemi Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
3:N HOITOKET-
JU 
…oon mä kyllä ollut laitokses-
sakin tuol Ridasjärvellä, se on 
ollu päihdekuntoutusta… 
Ridasjärven 
päihdekuntou-
tus 
Päihdehoi-
tokeskus 
   
…täällä Männikössä… Männikkö Kuntoutus-
koti 
   
…mä kyllä noita psykan poli-
klinikkaa kyllä, Lohjalla… 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
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…joskus keskustelemassa  
terveyskeskuksessa… 
Terveyskeskus Terveyskes-
kus 
   
…se oli tuo palvelukoti, tuo 
Jokela… 
Palvelukoti 
Jokela 
Palvelukoti 
/ Kunnan 
ostopalvelu 
Laitoshoito  Yksityinen 
terveyden-
huolto 
 
…A-klinikka on ollut yksi esi-
merkiksi… 
A-
klinikkasäätiö 
A-
klinikkasää-
tiö / Kunnan 
ostopalvelu 
Avohoito   
…niin mä oon käynyt tuolla 
AA-Kerhossa… 
AA-Kerho Yhdistys- ja 
järjestötoi-
minta 
Avohoito Kolmannen 
sektorin pal-
velut 
 
…Klubitaloa… Klubitalo     
…käytän Kulttuuripaja… Kulttuuripaja     
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…osastohoito (Paloniemi)… Paloniemi Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
4:N HOITOKET-
JU 
…ja Lohjan sairaalasta myös-
kin, olin sielläkin jonkun 
aikaa… 
Lohjan sairaa-
lan katkaisu-
hoito 
Sairaalan 
katkaisuhoi-
to 
   
…psykiatrian poliklinikalla… Psykiatrian 
poliklinikka 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
…kuntoutuspoliklinikalla… Kuntoutuspo-
liklinikka 
Kuntoutus-
poliklinikka 
   
…ja sit kotihoito… Kotihoito Kotisairaan-
hoito 
   
…kerran viikossa täällä män-
nikössä… 
Männikkö 
(Päiväasiakas) 
Kuntoutus-
koti 
   
…A-klinikalta… A-Klinikka A-
Klinikkasää-
tiö / Kunnan 
ostopalvelu 
Avohoito Yksityinen 
terveyden-
huolto 
 
…Lääkäriltä, oisko se ollu toi 
XXX XXX… 
Psyko Pro 
Lohja 
Yksityinen 
lääkäriase-
ma 
   
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…Paloniemi… Paloniemen 
sairaala 
Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
5:N HOITOKET-
JU 
…Lohjan sairaalas katkol… Lohjan sairaa-
la katkaisuhoi-
to 
Sairaalan 
katkaisuhoi-
to 
   
…Ridasjärvellä laitoshoidos-
sa… 
Ridasjärvi Päihdehoi-
tokeskus 
   
…kävin siellä (Ridasjärvellä) 
intervalleissa… 
Intervalleissa Intervalli-
hoitojaksot 
päihdehoito-
laitoksessa  
   
…Andreksella käyn… Psykiatrian 
poliklinikka 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
…Karkkilan päihdetyönteki-
jä… 
Päihdetyönte-
kijä 
Päihdekli-
nikka 
   
…KKP (karkkilan kuntoutuspo-
liklinikka)… 
KKP Kuntoutus-
poliklinikka 
   
…työterveys… Työterveys-
huolto 
Työterveys-
huolto 
   
…kävin tota tukivalmennus-
kurssilla… 
Tukivalmen-
nuskurssi 
Tukivalmen-
nuskurssi 
   
…Lovakis olin… Lovak Työvalmen-
nuskurssi 
   
…Sanaskodissa laitoshoidos-
sa… 
Sanaskoti Päihdehuol-
tolai-
tos/Kunnan 
ostopalvelu 
Laitoshoito Yksityinen 
terveyden-
huolto 
 
…Nummelan A-klinikka… A-
klinikkasäätiö  
A-
klinikkasää-
Avohoito   
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tiö/Kunnan 
ostopalvelu 
…Diakonilta… Diakoni Seurakunta Avohoito Kolmannen 
sektorin pal-
velut 
 
…mielekkäät – ryhmään, se 
on Karkkilan mielenterveys 
yhdistys… 
Mielenterve-
ysyhdistys 
Yhdistys- ja 
järjestötoi-
minta 
   
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…Paloniemen sairaalassa 
Lohjalla… 
Paloniemen 
sairaala 
Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
6:N HOITOKET-
JU 
…nyt tääl palvelutalolla… Palvelutalo Palvelutalo    
…hoidossa kotona… Kotona Kotisairaan-
hoito 
Avohoito   
…sit tos terveyskeskuksessa… Terveyskeskus Terveyskes-
kus 
   
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…olin tuol Tammiharjun sai-
raalassa… 
Tammiharjun 
sairaala 
Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veyden huolto 
ASIAKAS NRO 
/:N HOITOKET-
JU 
…sit olin Lapinlahden sairaa-
lassa… 
Lapinlahden 
sairaala 
    
…sitten Paloniemen sairaala… Paloniemen 
sairaala 
    
…no toi Veikkolan parantola… Veikkolan 
parantola 
    
…olin just kotiutunut lasten-
kodista… 
Lastenkoti Lastensuoje-
lulaitos 
   
…sit täs palvelustalos… Palvelutalo Palveluasu-
minen 
   
…tais olla nuorisopsykiatrian 
poliklinikka… 
Nuorisopsy-
kiatrian poli-
klinikka 
Nuorisopsy-
kiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
…on ollu ihan psykiatrisella 
poliklinikalla… 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Psykiatrian 
poliklinikka 
   
…sit tuol terkkaris vaa… Terveyskeskus Terveyskes-
kus 
   
…mielenterveysseuraa oon 
yrittäny… 
Mielenterveys-
seura 
Yhdistys- ja 
järjestötoi-
minta 
Avohoito Kolmannen 
sektorin pal-
velut 
 
 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…silloin mä jouduin Palonie-
meen… 
Paloniemi Psykiatrinen 
sairaala 
Laitoshoito Julkinen sosi-
aali- ja ter-
veydenhuolto 
ASIAKAS NRO 
8:N HOITOKET-
JU 
…pääsin sinne Siilinjärven 
sairaalaan… 
Siilinjärven 
sairaala (Tari-
nan sairaala) 
Yliopistolli-
nen sairaala 
   
…Ridasjärvelle… Ridasjärvi Päihdehoi-
tokeskus 
   
…hakeuduin katkolle… Katkaisuhoito Katkaisuhoi-
to 
   
….psykiatria poliklinikka… Psykiatrian 
poliklinikka 
Psykiatrian 
poliklinikka 
Avohoito   
…sellaiseen ryhmään 
KKP:llä… 
KKP Kuntoutus-
poliklinikka 
   
…sitten päihdetyöntekijään… Päihdetyönte-
kijä 
Päihdekli-
nikka 
   
…mä valitsin Tuhkimon… Tuhkimo Päihdekun-
toutuskoti / 
Kunnan 
ostopalvelu 
Laitoshoito Yksityinen 
terveyden-
huolto 
 
…mentiin sitte Yksityiselle Yksityinen Avohoito   
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XXX(Yksityiselle ) psykiatril-
le… 
psykiatrille lääkäriase-
ma 
…olin sitoutunu AA ryhmiin… AA-ryhmät Yhdistys- ja 
järjestötoi-
minta 
Avohoito Kolmannen 
sektorin pal-
velut 
 
…Karkkilan mielekkäät – mie-
lenterveysyhdistystä… 
Mielekkäät- 
mielenterve-
ysseura 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…siin oli etuna, et se on tär-
keet et saa kaiken yhdest 
paikast, ei tarvii käydä eri 
paikoissa… 
Ei tarvitse 
käydä eri 
paikoissa 
Selkeys Keskitetyn 
hoidon edut 
Kokemus kes-
kitetystä hoi-
dosta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…hommat tuli hoidettuu yh-
dellä kertaa… 
Hoidettua 
yhdellä kertaa 
    
…ois hyvä jos pyrittäis hoitaa 
vaan yhdessä paikassa… 
Hyvä hoitaa 
yhdessä pai-
kassa 
    
…se oli hyvä, se on hyvä et 
saa kaikki tiedot samast pai-
kast… 
Kaikki tieto 
samasta pai-
kasta 
    
…se olis hyvä asia, tulee hoi-
dettuu yhdel kerral kaikki… 
Tulee hoidet-
tua kaikki 
yhdellä kerral-
la 
    
…olis se helpompi, sais niin-
kun sen tarvittavan hoidon 
samasta paikasta… 
Helpompaa     
…siinä on apu lähellä, tietää 
et jos menee pieleen tai 
muuta poispäin, nii et autta-
va käsi on lähellä… 
Apu on lähellä     
…pystyin keskittyy siihen 
itsestä huolehtimiseen, ku ei 
tarvii koko ajan stressata et 
missä se hoito on ja missä 
sekin paikka on… 
Ei tarvitse 
stressata mis-
sä hoito on 
    
…ku taas ois se vaan se yks ja 
kaks, ni sit vois sillee täyspäi-
väsest pystyis painottumaan… 
Pystyisi täysi-
päiväisesti 
painottumaan 
    
…on ollu laadukasta… Keskitetty 
hoito laadu-
kasta 
Laadukkuus    
…on ainakin tuttua henkilö-
kuntaa, oli sillee turvallista… 
Tuttu henkilö-
kunta 
Tuttuus ja 
turvallinen 
henkilökun-
ta 
   
…keskitetty olis parempi, 
siellä olis paljon tuttuja, 
niinku hoitajiiki… 
On tuttuja 
hoitajia 
    
…lääkäril on ainakin enem-
män aikaakin ollu kuunnella… 
Lääkärillä 
enemmän 
aikaa 
Henkilökun-
nan aika 
   
…se on tosiaan, että se tieto 
kulkee varmasti… 
Tieto kulkee 
varmasti 
Tiedon kul-
ku 
   
…ois parempi jos se ois yhes-
sä paikkaa, kun pitää mennä 
eri paikkaan ja kaikki ei aina 
tiedä sitä taustaa ja pitää 
kertoo uudestaa kaikki samat 
asiat… 
Ei tarvitse 
kertoa samoja 
asioita uudel-
leen 
    
…ettei aina tarvii niitä vanho-
ja kerrata… 
Ei tarvitse 
kerrata vanho-
ja 
    
…hyvä, et oonhan mä nyt 
ilman Paloniemee pärjänny 
melkein vuoden, ku hoidettu 
ja seurattu samas paikas 
kumpikin vaiva… 
Osastohoidon 
tarve vähen-
tynyt 
Vaikutta-
vuus ja 
voinnin 
seurannan 
helpottumi-
nen 
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…on parempi sitte päästä 
nopeemmin laitoshoitoon jos 
tarvii… 
Pääsee nope-
ammin laitos-
hoitoon jos 
tarve 
    
…se on varmaan halvempaa-
kin… 
Halvempaa Edullisuus    
…tavallaan joutuu enemmän 
ottaa vastuutakin… 
Vastuun otta-
minen 
Vastuun 
lisääntymi-
nen 
Pirstaloidun 
hoidon edut 
Kokemus pirs-
taloidusta 
hoidosta 
 
…saa niinku enemmän sosiaa-
lisia kontakteja ja tämmö-
siä… 
Enemmän 
sosiaalisia 
kontakteja 
Sosiaalisten 
kontaktien 
lisääntymi-
nen 
   
…hyvä on se, että saa hoitoa 
edes jostakin… 
Saa hoitoa Hoidon saa-
tavuus 
   
…no siinä tota saa ajat sella-
sille asiantuntijoille… 
Saa aikoja 
asiantuntijoil-
le 
Henkilökun-
nan asian-
tuntijuus 
   
…tietenkin kun ne on erikois-
tunut siihen päihdepuoleen… 
Erikoisosaami-
nen 
    
…sit kun on hyväs kunnos, ni 
voi käydä mones paikas… 
Hyvä vointi Hyvä vointi Pirstaloidun 
hoidon on-
nistumisen 
edellytykset 
  
…mul on kaikki niinku ylhääl-
lä kalenterissa… 
Kalenterin 
käyttö 
Ajankäytön 
hallinta 
   
…kyl mä niinku joudun joka 
päivä oikeestaan kattoo mitäs 
mul nyt tänään olikaan nii 
kalenterist et… 
Kaikki kalen-
terissa 
    
…niit (hoitopaikkoja) on tullu 
kierrettyy, oikee tahkottuu… 
Tullut kierret-
tyä 
Hoitopaikan 
sattumanva-
raisuus 
Pirstaloidun 
hoidon hai-
tat 
  
…palloo monta kertaa pom-
potellaa vähä liikaa, että 
ettei heti tartuta siihen… 
Pompotellaan     
…ei se niin kivaa ole, kun on 
joutunut monen luukun kaut-
ta ennen kuin asiat selvii 
sitte… 
Monen luukun 
kautta 
    
…se oli huono homma nuore-
na, ku juoksutetaan monessa 
eri paikassa, kyl se stressaa-
vaa on… 
Juoksutetaan 
monessa pai-
kassa 
    
…tottakai jos liian moneen 
paikkaan pitäs ehtii ja o-ou… 
Moneen paik-
kaan pitäisi 
ehtiä 
    
…tulee turhaa juostuu mones 
paikassa… 
Turhaa juok-
sua mones 
paikassa 
    
…sit se on hankalaa… Hankalaa     
…ei siitä saanu kiinni mistää 
kuitenkaan loppujen lopuks… 
Ei saanut kiin-
ni mistään 
Hoidon 
epämääräi-
syys 
   
…vois mennä sekasin nuppi, 
et pitäs moneen paikkaan 
ehtii, varsinkin kun mul on 
tää muisti ja nuppi tämmö-
nen… 
Menee sekai-
sin jos hoito 
monessa pai-
kassa 
    
…kyl siin monta kertaa menee 
hämilleen, et onks siel byro-
kratia tosiaan tämmöstä… 
Byrokratia 
hämmentää 
    
…pirstaloituneessa hoidossa 
on huonoa se, että silloin 
niinku kuntoutujaa ei ole 
saatu sitoutettua… 
Ei saa si-
toutettua 
Sitoutumi-
sen vaikeus 
   
…siihen menee liikaa aikaa, 
se on hankalaa ihan käytän-
nön syistä… 
Menee liikaa 
aikaa 
Vie aikaa    
…siihen menee vaan enem-
män aikaa, tavallaan niinkun 
tulee hoidettuu kahteen ker-
Tulee hoidet-
tua kahteen 
kertaan 
Asioiden 
toisto 
   
 99 
 Liite 2 
taan molemmat asiat… 
…tosi huono, ku pitää kertoo 
sama tarina kaikille… 
Pitää kertoa 
samat asiat 
uudelleen 
    
…no kun niist ei oo ollu mitää 
muut hyötyy ku hetkellinen 
hyöty… 
Hyöty vain 
hetkellinen 
Hoidon tu-
loksetto-
muus 
   
…no mulla ainakin ne harhat 
on ollu päällä heti kun hoi-
dosta on päässyt… 
Oireet alkavat 
heti hoidon 
päätyttyä 
uudestaan 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 
…mä oon nyt ihan hyvin sel-
vinny kuitenkin (informaation 
riittävyys)… 
Hyvin selvin-
nyt 
Riittävä 
informaatio 
hoitomah-
dollisuuksis-
ta 
Informaatio 
hoitomah-
dollisuuksis-
ta 
Kokemus hoi-
tokontaktin 
syntymisestä 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…no ainakin mulle on kerrot-
tu… 
On kerrottu 
vaihtoehdoista 
    
…sain tarpeeksi tietoo… Tarpeeksi 
tietoa hoito-
mahdollisuuk-
sista 
    
…XXX sit enempi oli ottanut 
selvää ja hän kerto mulle… 
Hoitaja kertoi     
…kyllähän niitä prosyyreitä 
levitellään ja niitä on saata-
vissa… 
Tietoa on 
saatavilla 
    
…kyl mä olen saanut tietää 
mihin mä meen, että ei mi-
kään hoitotaho oo tullu mulle 
yllätyksenä… 
Olen saanut 
tietoa 
    
…kyl sillee vähän itekin täy-
tyy olla aktiivinen ja kysellä… 
Pitää olla itse 
aktiivinen 
Oma aktiivi-
suus infor-
maation 
saannissa 
   
…mä on taas niin kova kyseli-
jä… 
Tiedonhalu     
…ihmiset ei osaa pyytää, ei 
uskalla pyytää… 
Ei osaa eikä 
uskalla pyytää 
    
…ei hirveesti tullut (infor-
maatio)… 
Ei informaa-
tiota 
Riittämätön 
informaatio 
hoitomah-
dollisuuksis-
ta 
   
…nuorempana kun kävin Ri-
dasjärvellä niin enhän mä 
tiennyt mistään mitään… 
En tiennyt 
mitään 
    
…kyllä sitä tietoo vaan edel-
leen tarvitaan lisää, tiedotus-
ta jo olemassa olevista vaih-
toehdoista… 
Tietoa tarvi-
taan lisää 
    
…se olis vähän huonompi 
juttu, ei tietäis mitä tehdä… 
Epätietoisuus 
huonoa 
    
…hoidosta vois neuvoo 
enemmän… 
Voisi neuvoa 
enemmän 
    
…siinä ehkä olis kyl tarvinnu 
ehkä vähän enemmän ohjaus-
ta, et olisin halunnu tietää 
enemmän… 
Olisin halun-
nut tietää 
enemmän 
    
…hirveen hankala saada et 
jos ei ole valmiiksi siellä jo 
asiakas… 
Hankala saada 
tietoa, jos ei 
ole asiakkuut-
ta 
    
…työterveyshoito, niin se ei 
mua hirveesti oo auttanut… 
Työterveys ei 
auttanut 
    
…kyl se on hyvä, et tuodaan 
mahdollisuuksia esiin… 
Mahdollisuuk-
sien esiintuo-
minen 
Informaati-
on merkitys 
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…kyl pitäis saada tietää, et 
tietää mitä palveluja on, 
valinnan mahdollisuus kas-
vais… 
Valinnan mah-
dollisuus kas-
vaa 
    
…se olis ihan hyväks sillee, et 
se saa tiedon siitä, vois hyö-
dyntää niit palveluita enem-
män… 
Palveluiden 
hyödyntämi-
nen 
    
…sillon pitäs saada neuvoo, 
miten hoitoon vois mennä, et 
tietää ja ei tuu mitään on-
gelmii… 
Ettei tulisi 
ongelmia 
    
…sairaalahoidot olis varmaan 
jääny vähemmälle… 
Sairaalahoidot 
voisi vähentyä 
    
…nykysin tahtoo olla liian 
korkee kynnys lähtee. Tosi-
aan semmonen ehkä, ettei 
olis niin korkee kynnys mennä 
hakee apua… 
Korkea kynnys 
hakea apua 
Korkea kyn-
nys 
Avun hake-
misen vai-
keus 
  
…potilaat ei uskalla mennä 
hakemaan ajoissa apua, kun 
ne pelkää leimautumista… 
Leimautumi-
sen pelko 
Pelko lei-
mautumises-
ta 
   
… se (lääkäri) vaan sano et 
mitäs ne äänet haittaa ja 
mitä se unettomuus haittaa? 
Se anto vaan yhen tabletin 
tenoxii ja käski seuraavan 
päivänä tulla uudestaa… 
Lääkäri vähät-
teli 
Epäily ja 
vähättely 
   
…kun lääkäri ei aina epäilisi 
niitä potilaan oireita… 
Lääkäri epäili     
…ei niinku uskottu vielä sii-
hen että mitä asiakas ker-
too… 
Ei uskota     
…ei ehkä ymmärrä mun tilan-
netta oikeen selvästi… 
Ei ymmärretä     
…mä oon osannut vaatia si-
tä… 
Sinnikkyys Oma tahto Avun hake-
mista hel-
pottavat 
tekijät 
  
…mulla on sellanen tausta-
koulutus, niin mä olen osan-
nut hakea apua ja vaatia… 
Koulutustaus-
ta 
    
…hoitokontaktin taustalla 
pitäisi olla riittävästi tietoa, 
tietoa pitäisi olla ja ammatti-
taitoinen henkilö… 
Ammattitai-
toiset työnte-
kijät 
Henkilökun-
nan ammat-
titaito 
   
… sit on saanu järjestettyy 
omat työtkin sitten. Lääkäri 
on antanu sen verran aikaa 
et,  saa järjestettyy… 
Omien töiden 
järjestämisen 
mahdollisuus 
    
…mut otettiin heti tosissaan… Otettiin heti 
tosissaan 
Tosissaan 
ottaminen 
   
…jos mut ois silloin ohjattu 
hoitoon, niinku otettu todest 
se mun alkoholinkäyttö sillä-
lail että tää alkaa mennä 
hallitsemattomaksi nii tuota 
se ois silloin toiminut… 
Otettu todesta     
…se oli niin kun työpaikalta 
tämmönen hoitoon ohjaus… 
Työpaikalta 
hoitoonohjaus 
Ammatti-
henkilöstö 
huomannut 
Hoidon tar-
peen arvi-
ointi 
  
…oli työterveyslääkäri ja –
hoitaja, työpaikan johtaja ja 
päihdetyöntekijä… 
Lääkärit ja 
hoitajat 
    
…terveyskeskuslääkäri on heti 
huomannu et mä oon hoidon 
tarpees… 
Terveyskes-
kuslääkäri 
    
…mul oli tuttu lääkäri, se 
ohjas mut sinne… 
Tuttu lääkäri     
…mul oli se psykiatrikontakti, 
niin hän laitto lähetteen… 
Psykiatri     
…kun menin sinne, niin ensin Hoitajat olivat     
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ajattelin et no kuukaus tai 
pari, mutta sitte he olivat 
sitä mieltä että nyt ihan rau-
hassa olet… 
sitä mieltä 
…etten oikein ymmärtänyt 
kuinka tarpeellinen se (hoito) 
on, mutta mun tytär niinku 
sano et nyt äiti mennään… 
Tytär sanoi Per-
he/Lähipiiri 
huomannut 
   
…en mä tiiä tajusiks mä itse 
et kuin pahasti sairas mä 
olin, mun täti sit huomas… 
Täti huomasi     
…silloisen miesystävän äiti 
huolestu… 
Ystävän äiti 
huolestui 
    
…mä soitin miesystävälle et 
tuu nyt kattoo, sit hän tuli ja 
hää soitti sitte ambulanssin… 
Ystävä soitti 
ambulanssin 
    
…kyl se näin oli, et lähimmäi-
set vei… 
Lähimmäiset     
…se oli mun ystävätär joka 
vei mut… 
Ystävätär vei     
…perheen avulla mä pääsin 
sinne nopeammin… 
Perheen avul-
la 
    
…hoitoyritys siihen lisäänty-
vään alkoholin käyttöön tuli 
miehen taholta… 
Miehen tahol-
ta 
    
…olen sairaudentuntoinen, 
olen tullut sellaseen sairau-
dentuntoon… 
Tullut sairau-
dentuntoon 
Sairauden-
tunto oma-
aloitteisen 
hoitoon 
hakeutumi-
sen edelly-
tys 
   
…mä oon ollu sen verta hy-
vässä kunnossa, että mä oon 
pystyny itse ottaan ja soit-
taan… 
Hyvä kunto     
…soitin ja sanoin, että täytyy 
tehdä jotain… 
Oma tiedos-
taminen 
    
…ei osannut hakeutua hoi-
toon kun luuli, et noi kaikki 
harhat ja noi niin on totta… 
Sairauden 
tunto puuttui 
    
…nuoruudessa mä melkeinpä 
nautin siitä, että mun maa-
niskaudet ei menny kuiten-
kaan sillä lailla niinku hulluu-
teen, tai että oisin tehny 
mitään, mä tein vaan paljon 
töitä… 
Sairaudentun-
to puuttui 
    
…emmä niinku myötäny mi-
tään ongelmia, ajattelin vaan 
ettei täs mitään… 
En myöntänyt 
ongelmia 
    
…mulla oli kauhean ahdistu-
nut olo ja mä olin juonnut ja 
tota sitten menin yksityiselle 
lääkärille… 
Oli kauhea olo     
…jossain vaiheessa oli myön-
nettävä se, että kakkoseks 
jää… 
Myönnettävä 
että kakkosek-
si jää 
    
…mä kyl halusin mennä hoi-
toon, kun tiesin, että nyt ei 
oo kaikki kondiksessa… 
Oman voinnin 
tiedostaminen 
    
…se on ollu hyvä asia, etten 
oo ollu vastentahtosest, ettei 
joutunu… 
Hyvä, ettei 
ole ollut vas-
tentahtoista 
Vapaaehtoi-
suus 
Itsemää-
räämisoike-
us 
  
…mun mielestä parempi vaan 
et on omasta tahdosta, tietää 
niinku mitä tekee… 
Parempi 
omasta tah-
dosta 
    
…aina oon mennyt omasta 
vapaasta tahdosta… 
Hakeutunut 
vapaasta tah-
dosta hoitoon 
    
…suurimman osan käynneist 
mä oon ollu vapaaehtosest 
Vapaaehtoi-
sesti 
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siel … 
…ei mul ei oo ollu sellas tah-
donvastasta, en oo ihan siinä 
kunnos koskaan ollu… 
Ei ole ollut 
tahdonvastais-
ta 
    
…kyl oon vähän neuvottele-
maan joutunut, et onks mun 
nyt syytä tulla hoitoon… 
Neuvottelu 
hoidon tar-
peellisuudesta 
Tahdonvas-
taisuus 
   
…sillä hetkel ei todellakaa 
ollu mitään mukavaa, mut 
jälkeenpäin aateltuun oli kyl 
siltä lääkärilt kyl ihan oikee 
ratkasu… 
Jälkeenpäin 
oikea ratkaisu 
    
…se on hyvä, et kyl mua on 
kuunneltu ihan tarpeeksi… 
Kuunneltu 
tarpeeksi 
Kokemusten 
ja tunte-
musten 
huomiointi 
Arvostus   
…kun oon menny valittamaan 
tonne avopuolen lääkärille, 
nii mut on otettu sitten aina 
sisään tonne… 
Omat tunte-
mukset huo-
mioitu 
    
…on huomioitu ku on kysytty 
et onks toi, sopiiko toi ja… 
Kysytty mieli-
piteitä 
    
…xxx kysy että mitäs sulle 
kuuluu… 
Kysytty mitä 
kuuluu 
    
…ne auttoi, jos on ollu tar-
vetta… 
Auttoi jos 
tarvetta 
    
…on niinku avohoidon puolel-
lakin lääkitystä tehostettu ja 
vähennetty, kun on menny se 
pahin vaihe ohi… 
On huomioitu 
lääkityksessä 
    
…aika vähän kyseltiin mi-
tään… 
Vähän kysel-
tiin 
Riittämätön 
kokemusten 
ja tunte-
musten 
huomiointi 
   
…se venyi (hoitoon pääsy), ei 
tuntunu hyvältä, mä oli hoi-
don tarpeessa… 
Ei huomioitu 
omaa näke-
mystä 
    
…en mä usko, et siin on mi-
tään ollut… 
Ei mitään 
vaikutusta 
Ei ole vaiku-
tusta 
Yhteiskun-
nallisen ja 
sosiaalisen 
aseman 
vaikutus 
  
…ei oo mun tyyli vaikutta-
nut… 
Ei vaikutusta     
…aika hyvin mut on tällasena 
otettu huomioon, ei ollu 
vaikutusta… 
Ei vaikutusta     
…mun asema ei oo kovin 
korkee, että tota en varmaan 
oo mitään luksus hoitopaik-
koihin päässy… 
En varmaan 
luksuspaikkoi-
hin päässyt 
On vaikutus-
ta 
   
…oon mä kokenu kärsiväni 
siitä mutta kyl mä oon tottu-
nu hyväksymään sen… 
Kärsinyt ase-
masta, mutta 
tottunut sii-
hen 
    
…se oli helpotus… helpotus Helpotus Tunne hoi-
toon pääsys-
tä 
  
…se oli helpottavaa… helpottavaa     
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…vei aikaa lääkityksenkin 
takia et löytää semmosen 
sopivan lääkityksen… 
Vei aikaa löy-
tää lääkitys 
Vei aikaa  Sopivan 
lääkehoidon 
löytyminen 
Kokemus 
diagnoosin 
saamisesta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…sitä lääkehoitoa haettiin 
pitkään, et mikä olis se sit se 
oikee lääkitys… 
Haettiin pit-
kään 
    
…sitä ei välttämättä heti 
löydä… 
Ei heti löydy     
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…et pitää kokeilla erilaisia… Pitää kokeilla     
…paras kokemus on ollu ehkä 
se, että löydettiin se lääki-
tys… 
Paras kokemus     
…kuoleman pelko poistu, kun 
se lääkitys löydettiin… 
Pelko poistui Edisti toi-
pumista 
   
…oikea lääkehoito on merkit-
tävin tekijä… 
Merkittävin 
tekijä 
    
…sitten kun tuli niitä masen-
nuskohtia, niin mä aattelin 
vaan, että ihmisen kuuluu 
joskus olla surullinen… 
Oireiden tun-
nistaminen 
Oireiden 
ymmärtämi-
nen 
Ymmärrys 
sairaudesta 
  
…olin vähän ihmetellyt itsee-
ni… 
Itse ihmetellyt     
…sukulaisetkin ihmetteli, et 
miten tolla riittää niinku 
virta… 
Sukulaiset 
ihmetellyt 
    
…mä otin selvää, et minkälai-
nen tää sairaus on… 
Minkälainen 
sairaus on 
    
…oon alkanu itse ymmärtä-
mään itseäni… 
Ymmärtää 
itseään 
    
…ihmisetkin ihmetteli… Ihmiset ihme-
tellyt 
Käytöksen 
ymmärtämi-
nen 
   
…et vähän ymmärtää miksi 
käyttäytyy tuolla tavalla… 
Ymmärtää 
omaa käyttäy-
tymistä 
    
…ylipäätänsä tietää tosta 
sairaudesta, että mitä voi 
olla tulossa ja mistä käyttäy-
tyminen johtuu… 
Tieto sairau-
desta auttaa 
ymmärtämään 
käyttäytymis-
tä 
    
…semmonen hirvee syyllisyys 
ja ja tota häpeä hävisi… 
Syyllisyys ja 
häpeä häviää 
    
…kyllä mä sit ymmärsin, että 
mä oon sairastanut sitä jol-
lain tavalla niinkun kauhean 
paljon pitempään… 
Ymmärtää 
sairastaneensa 
pitkään 
    
…kyl mä oon välillä kysyny, et 
toi mihin toi vaikuttaa toi 
lääke, et sellasta oon aina 
kyselly, et nuppiiks noi kaikki 
menee… 
Lääkityksen 
merkityksen 
tietäminen 
Lääkehoidon 
ymmärtämi-
nen 
   
…se ei oo aina se ainoo vas-
taus siihen, et miks olo on 
semmonen ku se on, ni aina 
vastataan siihen lääkkeillä ni 
mä en ymmärtäny sitä… 
Lääkkeiden 
käytön tarkoi-
tuksen ym-
märtäminen 
    
…lääkkeistä enemmän tietoo 
olisin halunnu, et tietäs mitä 
lääkkeit mul annettais… 
Tärkeää tietää 
mitä lääkkeitä 
syö 
    
…mielenkiintoista siis tietää 
(lääkehoidosta)… 
Mielenkiintois-
ta 
    
…suurin osa ei edes tiedä, et 
mitä lääkkeitä ne syö… 
Ei tiedä mitä 
lääkkeitä syö 
    
…en mä loppujen lopuks saa-
nu tietoo niistä tarpeeks… 
Ei saanut tar-
peeksi tietoa 
    
…ihan suomeks sais kertoo, 
eikä latinaks… 
Tiedon selkeys     
…ruvettiin ettimään tarkem-
min sitä psykiatrista ongel-
maa että mikä tän kaiken 
takana on… 
Mikä ongel-
man takana on 
Etiologian 
ymmärtämi-
nen 
   
…sitä ei niinku tiedä että 
kumpi oli ensin, muna vai 
kana, että emmä osaa sanoa 
kumpi oli ensin… 
Kumpi oli 
ensin 
    
…mä niinku torjuin mun diag-
nosointia, mä en halunnut 
mielenterveysdiagnoosia… 
Ei halua mie-
lenterveys-
diagnoosia 
Diagnoosin 
hyväksymi-
nen 
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…oon ollu mukana siinä tilan-
teessa, ku on tehty ja saanu 
sanoo mielipiteeni siinä… 
Saa sanoa 
mielipiteen 
Vaikutus-
mahdolli-
suus 
Hoitosuunni-
telma 
Kokemus hoi-
don suunnitte-
lusta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…kyl se on hyvä ku kysellään 
omia mielipiteitä… 
Hyvä kun ky-
sellään mieli-
piteitä 
    
…kyllä hoitosuunnitelmat on 
tehty, keskusteltiin niistä 
asioista, se on hyvä… 
Hyvä keskus-
tella asioista 
    
…ku halusin siihen terapian-
muotoon, ni oon päässy sit 
niinku siihen ratsastusterapi-
aa, ja se oli must hyvä, ku 
pääsi ite uudestaankin vai-
kuttamaan… 
Pääsi itse 
vaikuttamaan 
    
…toivon et se tehään mun 
kans yhdessä… 
Tehdään yh-
dessä 
    
…pääsis päättää omist asi-
oist… 
Pääsee itse 
päättämään 
    
…olishan se positiivista et 
pääsisi itekin vaikuttamaan 
ku puhutaan jatkosta… 
Positiivista     
…se ei olis oikeen hyvä (jos ei 
keskustella), siel voi tulla 
semmosiiki hoitosunnitelmiiki 
mistä ei tykkä… 
Hyvä keskus-
tella yhdessä 
    
…en oo kyl tarpeeks saanu 
olla (mukana hoitosuunnitel-
maa tekemässä)… 
Ei tarpeeksi 
mukana hoito-
suunnitelmaa 
tekemässä 
Ei vaikutus-
mahdolli-
suutta 
   
…No en oikee mitenkää (omi-
en toiveiden esilletuomisen 
mahdollisuus)… 
Ei toiveiden 
esilletuomisen 
mahdollisuut-
ta 
    
…ehkä just joku henkilökunta 
tai joku tavallaan on tehny ja 
ne on kertonu sit mulle mitä 
tehdään… 
Henkilökunta 
tehnyt suunni-
telman 
    
…No ei oikeestaa muuta kun 
paikalla ollu mukana niis 
palavereis vaan (vaikutta-
mismahdollisuus hoidon 
suunnitteluun)… 
Ei vaikutta-
mismahdolli-
suutta 
    
…kerran mä oon halunnu 
tonne Karismakotiin Siuntioon 
mennä uudelleen, mutta sit 
päihdeklinikalla sanottiin että 
ei kun Paloniemi. Et kyl sinne 
aina tulee lähete, mut ei 
Karismakotiin. Kun ois halun-
nu mennä mielummin sinne 
Karismakotiin ku Palonie-
meen… 
Olisin halun-
nut mieluum-
min muualle 
    
…Tulee mieleen, ettei ole 
niinku minkään arvoinen… 
Arvottomuus     
…ettei olis sellasta selän 
takana puhumista, ni se olis 
mukava et pääsisi ite vaikut-
tamaan… 
Selän takana 
puhuminen 
    
…ei mua oo oikeen kuunneltu 
siinä hoidon suunnittelussa 
lainkaan, ei se mua haittaa 
itse asiassa kauheesti, must 
ne ite tietää mitä mulle pitää 
tehdä… 
Ei merkitystä     
…mun mielestä suunnitelmia 
ei toteutettu niin kun oli 
sovittu… 
Suunnitelma 
ei toteutunut 
sovitusti 
Hoitosuunni-
telman epä-
onnistumi-
nen 
   
…ei niist hoitopalavereist Suunnitelmas-     
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oikeestaa oo ollu mitää hyö-
tyykää… 
ta ei hyötyä 
…oppii tekemään sellasia 
kuntoutussuunnitelmia, että 
ne on tässä ja nyt toteuttet-
tavissa… 
Toteutettavis-
sa olevia 
Sopivat 
tavoitteet 
   
…alussa varmasti tarvii sel-
lasia erittäin pieniä askelei-
ta… 
Pieniä askelia     
…alotetaan pienistä tavoit-
teista… 
Pieniä tavoit-
teita 
    
…niitä realistisia tavoitteita… Realistisia 
tavoitteita 
    
…välitavoitteita ja vähän 
pidemmän ajan… 
Välitavoitteet     
…onhan se hirveen tärkeetä 
(voimavarojen huomioimi-
nen)… 
Hirveän tär-
keää 
Voimavaro-
jen huomi-
oiminen 
Voimavarat   
…on otettu huomioon sellasii 
seikkoja, et saa välil vaikka 
istuu ku on tää raajavamma… 
Otettu huomi-
oon kokonai-
suutena 
    
…kyl ne on katsonut millanen 
mun terveydentila on ja sen 
mukaan sit tota on kateltu ja 
mitkä ne omat voimavarat on 
sitten… 
Terveyden tila 
huomioitu 
    
…kyllä on hyvä, et toiminta-
kykyä huomioidaan… 
Hyvä huomioi-
da toiminta-
kykyä 
    
…hyvin tiedetään mitä vah-
vuuksia mul on, aktiivisuus on 
huomioitu… 
Aktiivisuuden 
huomioiminen 
    
…voinnin mukaa annettii 
tommosii kuntouttavii työteh-
tävii… 
Voinnin mu-
kaan lisätty 
aktiviteettia 
    
…mä sain semmosii tehtävii 
mitä mä pystyin tekemään, 
siin huomioitiin ne sen mu-
kaan mihin mitä pystyi teke-
mään… 
Tehtäviä 
oman voinnin 
mukaan 
    
…kaikkii sellasii löyty et pys-
tyin harrastamaan… 
Löytyi harras-
tuksia 
Voimavaro-
jen löytämi-
nen 
   
…löyty hoitajien avustuksel-
la… 
Löytyi hoitaji-
en avustuksel-
la 
    
…alko huolehtii niinku itses-
tään ja tuli liikuntaa ja näitä 
harrastuksia… 
Tuli harras-
tuksia 
    
…oli ilmaisutaidon kurssi niin, 
nii siellä mä sitte kuulin, että 
mulla on niiku semmosii tai-
toja… 
Kuulin, että 
on taitoja 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…se ei olis hyvä, jos perhe ei 
tietäis sairaudest tarpeeks… 
Ei hyvä, jos 
perhe ei tie-
täisi sairau-
desta 
Perheen 
informointi 
lisää ym-
märrystä 
Perheen 
huomioimi-
nen ja in-
formointi 
Kokemus per-
heen osalli-
suudesta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…kyl siit hyötyyki olis, ym-
märtäs tuota paljon parem-
min… 
Perhe ymmär-
tää paremmin 
    
…mun äidille ja tätille on 
kerrottu mun sairaudesta, 
onhan siit semmosta ymmär-
rystä on tullu… 
Tulee ymmär-
rystä 
    
…se on hyvä, et nekin saa 
tietoo… 
Perhe saa 
tietoa 
    
…kauhean tärkeetä että nuo-
remman ihmisen koko perhe 
Perheen tie-
donsaanti 
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on mukana ja saa riittävästi 
tietoa… 
tärkeää 
…se on must positiivista, että 
ottaa heidätkin mukaan, 
ettei heidän tarttee jännittää 
et nyt poika joutu tonne… 
Perheen ei 
tarvitse jän-
nittää 
    
…sisarukset saada ymmärtä-
mään vähitellen että mikä 
mua riivaa… 
Perheen ym-
märrys kasvaa 
    
…epävarmuutta on tullu, ku 
ei oo saanu tietoo mun hoi-
don laadusta… 
Tiedottomuus 
hoidon laadus-
ta lisää epä-
varmuutta 
    
…ja sitte äitikin on vähän 
kattonu tota vointii, et jos 
vointi menee huonoo suuntaa 
nii sit äiti ottaa yhteyttä… 
Äiti osaa ohja-
ta hoitoon kun 
riittävästi 
informaatiota 
    
…et ne olis enemmän yhtey-
dessä omaisiin… 
Enemmän 
yhteydenpitoa 
omaisiin 
Riittämätön 
huomioimi-
nen 
   
…paremmin vois huomioida, 
et ois antanu enemmän tie-
too… 
Paremmin 
voisi huomioi-
da 
    
…kyllä niitäkin vois kuunnella 
enemmän… 
Perhettä voisi 
kuunnella 
enemmän 
    
…äiti on täst lääkitykset huo-
lissaan… 
Äiti huolissaan Huoli Perheen 
jaksaminen 
  
…hän (tytär) oli oikein napak-
ka niin sitte puhu että äidin 
on päästävä hoitoon, et ”Mi-
nä en enää jaksa hoitaa äi-
tiä”… 
Ei jaksa hoitaa Toivotto-
muus 
   
…niil tuli se väsymys ettei 
jaksa olla huolestunut ja 
auttaa… 
Ei jaksa aut-
taa 
    
…ei kai ne välitä… Ei välitä     
…ei voi perhettä sillee vel-
vottaa… 
Ei voi velvoit-
taa 
    
…vähän se luottamuskin meni 
siinä (perheellä)… 
Luottamuksen 
menettäminen 
    
…aviovaimo kävi anonyymi-
ryhmässä… 
Käyminen 
anonyymi-
ryhmässä 
Vertaistuen 
tarve 
   
…tytär on nyt ruvennut käy-
mään AA:ssa vaikka ei itse 
ole alkoholisti, se on ollut 
tosi hyvä asia… 
AA on hyvä 
asia 
    
…omaisille sitten ihan oma 
erillinen tota mahdollisuus 
purkaa tunteitaan… 
Mahdollisuus 
purkaa tuntei-
ta 
    
…ois hyvä jos omaisia patis-
tettas enemmän vertaistuki-
ryhmiin, et se ohjaus tulis 
sielt hoitajilta… 
Hyvä jos hoi-
tajat ohjaisi-
vat omaisia 
vertaistuen 
piiriin 
    
…täti on ollu ja äiti verkosto-
tapaamisessa… 
Mukana ver-
kostotapaami-
sessa 
Osallisuus 
hoidon 
suunnitte-
lussa 
Perhe poti-
laan edusta-
jana 
  
…on ollut tytär keskustelus-
sa… 
Keskustelussa 
mukana 
    
…lähiomaiset on ollu mukana 
(hoidon suunnittelussa)… 
Lähiomaiset 
mukana 
    
…kaikissa hoitopaikossa on 
pidetty mun sisarusten kanssa 
yksi neuvottelu… 
Jokaisessa 
hoitopaikassa 
pidetty neu-
vottelu 
    
…vaimoni oli mukana kyllä, et 
ottivat vähän hänenkin mieli-
piteen huomioon… 
Huomioitu 
vaimon mieli-
pide 
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…ite ei aina muista eikä ym-
märrä kertoo kaikkia asioita, 
niin sitten he niinku siinä on 
auttamassa… 
Perhe auttaa, 
kun ei itse 
muista ja 
ymmärrä 
Puolestapu-
huja 
   
…no oli (hyötyä että äiti mu-
kana)… 
Äidin mukana 
olosta hyötyä 
    
…sehän oli ihan hyvä (että 
tytär auttoi), koska mä niin 
ku en itse jaksanut puolustaa 
itteeni… 
Tytär apuna-
kun itse ei 
jaksa puolus-
taa 
    
…ilman muuta (perheen osal-
listuminen lisää motivaatio-
ta)… 
Perheen osal-
lisuus lisää 
motivaatiota 
Motivaa-
tiotekijä 
   
…eihän minuu siin oikeestaa 
kuunneltu mitää, hyvin vä-
hän, et äitihän siin enemmän 
oli äänessä… 
Äiti enemmän 
äänessä 
Haittatekijä    
…äiti luulee tietävänsä psyki-
atrisest paremmin… 
Äiti luulee 
tietävänsä 
paremmin 
    
…kun äiti on aina ollu muka-
na, ni äiti siel on enemmän 
äänes kun minä… 
Äiti eniten 
äänessä 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…ne on vähän potkinu eteen-
päin… 
Hoitaja kan-
nustaa eteen-
päin 
Ammatti-
henkilöstön 
tuki 
Motivaatio Kokemus hoi-
toon sitoutu-
misesta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…sillai, että se on ollut kaksi-
puolista semmosta vuorovai-
kutteista… 
Tukeminen 
vuorovaikut-
teista 
    
…täällä on omahoitaja, se on 
tosi tärkeetä… 
Omahoitaja on 
tärkeä 
    
…on ollu koko ajan sama 
omahoitaja… 
Sama omahoi-
taja 
    
…siihen asti oli motivaatiota, 
ku omahoitaja lähti… 
Omahoitajuus-
suhde motivoi 
    
…keskustelemalla vaan, ei 
siin paljon muuta tarvita… 
Keskustele-
malla 
    
…me ollaan tehty koko ajan 
yhteistyötä päihdetyöntekijän 
kanssa… 
Yhteistyö 
päihdetyönte-
kijän kanssa 
    
…tukea sitten sitä kuntoutu-
jaa, auttaa näkemään kuinka 
pienet askeleet on positiivisia 
ja antaa sitä palautetta että 
tää on mennyt hyvin ja se 
sillai motivoi… 
Auttaa näke-
mään edisty-
misen ja an-
taa palautetta 
    
…pikkasen pitää potkia, mut-
ta ei liikaa, ja sitten tuota et 
se pysyy koko ajan niinkun 
kirkkaana kuitenkin se, että 
tää on kuntouttavaa toimin-
taa et tänne ei tulla vaan 
istumaan… 
Henkilökunnan 
kannustami-
nen motivoi 
    
…tuntuu et tää on ainoa paik-
ka (Männikkö) mis tuntuu, et 
mä oon sitoutunu hoitoon… 
Sopiva hoito-
paikka vaikut-
taa sitoutumi-
seen 
Oikea hoito-
paikka 
   
…jos hoito onnistuu niin sitä 
sitoutumista syntyy… 
Hoidon onnis-
tuminen 
    
…joo ja tota sit siel oli sem-
most viriketoimintaa, liikun-
taa, käsitöitä, sali… 
Oli viriketoi-
mintaa 
Viriketoi-
minta 
   
…pitää olla harrastuksii… Harrastuksia     
…kyl mä tän ihan hyväks 
olen, että siin tulee sitä koti-
läksyy, siihen pitää sitoutua 
(työkirjan täyttäminen)… 
Kotiläksyyn 
pitää sitoutua 
    
…ihan nää ryhmät on hyviä… Ryhmät     
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…mä haluaisin olla täällä 
niinku mukana kehittämässä 
tätä toimintaa… 
Kehittämis-
toiminnassa 
mukana ole-
minen 
    
…ei halua sitte taas menettää 
heidän luottamusta… 
Ei halua me-
nettää 
Pelko per-
heen luot-
tamuksen 
menettämi-
sestä 
   
…et on mietitty, et mikä on 
ollu mun seuraava paikka… 
Mietitty seu-
raava paikka 
Hoidon jat-
kuvuuden 
takaaminen 
Suunnitel-
mallisuus 
  
…tehtii ihan semmonen viik-
kosuunnitelma nii, et mä tiesi 
ihan niinku päivät ja kel-
lonajat millon tapahtuu mitä-
kin… 
Tehtiin viikko-
suunnitelma 
Ajankäytön-
hallinta 
   
…mun mielestä kuntoutumi-
sen idea on se, että se hoito-
vastuu niinku siirtyy asiak-
kaalle… 
Vastuun kan-
taminen on 
kuntoutumi-
sen idea 
Vastuun 
määrä 
Vastuun 
kantaminen 
  
…motivoi, kun pikkuhiljaa on 
alettu lisää tota vastuuta… 
Vastuu moti-
voi 
    
…pidän hyvänä sitä, et saa 
vastuuta… 
Hyvä saada 
vastuuta 
    
…enemmän potilaille vastuu-
ta siitä (sitoutumisesta)… 
Potilaille 
enemmän 
vastuuta 
    
…no enemmän mun mielest 
(vastuuta)… 
Enemmän 
vastuuta itsel-
le 
    
…täytyyhän mun itsekin vä-
hän tehdä… 
Oma vastuu     
…et lisää vastuuta ja sellasta, 
se on mun mielestä hyvää… 
Vastuu on 
hyvää 
    
…kyllä on vastuuta, on riittä-
västi… 
Vastuuta on 
riittävästi 
    
…parempi ettei sit vastuuta 
ole liikaa… 
Parempi ettei 
vastuuta liikaa 
    
…ihmisestä itsestään kaikki 
lähtee… 
Oma halu Kyky ottaa 
vastuuta 
   
…oon tän ikänen niin on roh-
keutta… 
On rohkeutta     
…oon ollu sen verta hyvässä 
kunnossa, että mä oon pysty-
ny itse ottaan ja soittaan… 
Hyvässä kun-
nossa on pys-
tynyt itse 
soittamaan 
    
…vastuu lisääntyy mitä pa-
remmassa kunnossa on… 
Vastuu lisään-
tyy mitä pa-
remmassa 
kunnossa 
    
…kuntoudut täällä ja sitten 
pääsee kotilomille ja sit pääsi 
niinku viikonloppulomillekin 
kun oli siellä pariviikkoa ol-
lut… 
Voinnin ko-
hennuttua 
pääsi kotilo-
mille 
    
…tavallaan mua tarkkaillaan 
täällä. Tottakai ne (hoitajat) 
kattoo et miten mieli on ja 
miten menee ja miten elämä 
potkii… 
Hoitajat tark-
kailee 
Kontrollointi 
vastuunkan-
tamisen 
apuna 
   
…alkoholityöntekijä mukana 
siinä ja niinku kontrolloi, 
etten mä tuu niinku humalas-
sa töihin… 
Hoitohenkilö-
kunta kontrol-
loi 
    
…puhallustesti tehtii sitten, 
ja tutkittiin laukku et mitä on 
ostanu, mut tota kuiteskii 
että mä tykkäsin siitä kyllä… 
Kontrollointi 
tukee vastuun 
kantamista 
    
…hyvä on kuitenkii, että mul 
jatkuu hoitosuhde, et vähän 
kattoo perään, se on tar-
Tarpeellista, 
että hoitajat 
katsovat pe-
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peen… rään 
…se on ihan ok (että soite-
taan), se on semmosta, et mä 
koen et must välitetään. Kun 
on se hoitokontakti taustalla, 
ni hoitaa ja välittää… 
Soittaminen 
on välittämis-
tä 
    
…on käyny hoitaja kattomas, 
et kattoo et pysyy asunto 
siistinä ja sillee… 
Hoitaja käynyt 
katsomassa 
kotona 
    
…se on kyl tärkee, et muhun 
on luotettu… 
Tärkeätä että 
on luotettu 
Luottamus 
potilaaseen 
Luottamus   
…on ollu kiva, ku on saanu 
pienii vapauksii, et on luotet-
tu minuun… 
Kiva kun on 
luotettu 
    
…kyllä siitä oli apua, et sai 
itekin päättää… 
Asioista sai 
itse päättää 
Omat vaiku-
tusmahdolli-
suudet 
   
…tää sairaus itessään… Sairaus Tieto sai-
raudesta  
Sairauden-
tunto 
  
…ainakin toi sairaus… Sairaus     
…kun mä oon sairastunut, ni 
se sitouttaa… 
Sairastuminen     
…sekin (sitoutuminen) oli 
puutteellinen, sit ku tuli 
sopiva lääkitys ni sit tuli vähi-
tellen se sairaudentunto… 
Sopivan lääki-
tyksen myötä 
syntynyt sai-
raudentunto 
    
…tässä on silleen vähitellen 
syntynyt sairauden tunto… 
Syntynyt sai-
raudentunto 
    
…kun tiedän mikä minuu 
vaivaa ja niin pois päin niin 
mä tiiän et apua saa. Kun 
ymmärtää lähtee hakemaan 
vain… 
Tietää mikä 
vaivaa 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…kulki hyvin, paperilla ja 
sähköisesti ja puheilla… 
Tieto kulki 
hyvin 
Sujuva tie-
donkulku 
Tiedonkulku Kokemus hoi-
don siirtymä-
vaiheesta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…kyl ne on kulkenut ihan 
hyvin… 
Kulkenut hyvin     
…kaikki suju oikeen hyvin, mä 
sain ohjeet ja sit mä siirryin… 
Sujui ohjeiden 
avulla 
    
…kirjallisesti ne tuli mukana 
aina, mul on noit vanhoja 
lausuntoja ja mä oon aina 
näyttäny ne… 
Kirjallisena ja 
itse kertoma-
na 
    
…mä oon niinku suullisesti 
jutellu jonkun kanssa, mut 
kumminkaan tieto ei sitten 
ollu paperilla samalla lailla… 
Tieto muuttu-
nut matkan 
varrella 
Väärinkäsi-
tyksiä tie-
donkulussa 
   
…se oli ollut toisenlainen 
puhe siinä hoidon aikana ja 
se tuli niinku ulkopäin sella-
sena päätöksenä jota mä en 
ihan sulattanut tai sillä lail-
la… 
Toisenlainen 
puhe hoidon 
aikana 
    
…tiedonvälitys voisi olla pa-
rempi ainakin jossakin pai-
koissa, just sitä ettei tarvis 
jatkuvasti selittää niitä samo-
ja hommia… 
Ei tarvitse 
jatkuvasti 
selittää samo-
ja hommia 
Turhautu-
minen asioi-
den toistoon 
   
…kyl niit niinku pikkuhiljaa 
alko tulee sit kaikkii vaihto-
ehtoi… 
Vähitellen 
tietoa jatko-
hoidon vaih-
toehdoista 
Kartoittami-
nen  
Jatkohoito-
mahdolli-
suudet 
  
…kysyttii haluisinks mä sin-
ne… 
Kysyttiin omaa 
halua 
    
…alunperin piti olla kolme-
kuukautta (Ridasjärvellä), 
niin kokoajan mietti sitä et 
Koko ajan 
miettii mitä 
seuraavaksi 
Epävarmuus    
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mihin sitte tän jälkeen… 
…joo, varmaankin olis hyvä 
ollu saada tietoa että tietäis 
mihin menee… 
Epätietoisuus 
jatkohoitopai-
kasta 
    
…kyl sillee vähän itekin täy-
tyy olla aktiivinen ja kysellä… 
Oma aktiivi-
suus 
Oma aktiivi-
suus selvit-
tämisessä 
   
…sais kirjallista neuvoo siellä 
edellises paikassa enemmän 
ku siirrytään seuraavaan… 
Kirjallinen 
ohjeistus 
Siirtymisen 
varmistami-
nen 
Jatkuvuuden 
turvaaminen 
  
…sen jälkeen kun lähtee niin 
kyl ne niinku varmisti et mä 
soitan XXX (päihdetyönteki-
jälle) kun pääsen kotiin… 
Varmistettu 
soittamalla 
    
…avohoidostakin Paloniemeen 
niin ihan hyvin, lääkäri on 
vielä varmistanut että on 
päässyt perille asti… 
Varmistettu 
perille pääsy 
    
…se on hyvä et kontakti säi-
lyy, oon pitäny sitä hyvänä 
vaikka oon hyväs kunnos, mut 
on kiva et on kontakteja… 
Hyvä, että 
kontaktit 
säilyy 
Konkreetti-
nen tausta-
tuki 
   
…mä koen et must välitetään, 
kun on se hoitokontakti taus-
talla… 
Hoitokontakti 
taustalla on 
välittämistä 
    
…pitää olla puhelinnumeroita 
mihin soittaa ja on sitte niin-
ku tiedossa nää avohoidon 
palvelut kun lähtee sieltä… 
Pitää olla 
tieto mihin 
yhteys tarvit-
taessa 
    
…en mä oo koskaan sillai 
kokenu, että mua oisi jätetty 
heitteille, tai ettei mulla olis 
jotain numeroa mihin soittaa, 
sen on ollu hyvä… 
Yhteystietojen 
tärkeys 
    
…jos mulle tulee semmonen 
olo, semmonen yksinänen olo 
ja haluaa, niin on semmonen 
paikka mihin mennä, ois se 
ihan kiva… 
Paikka mihin 
mennä 
    
…on mulla hyvä olla joku 
paikka minne mennä… 
Pitää olla 
paikka mihin 
mennä 
    
…Hyvä ku mul on ollu tuki-
henkilö, semmonen kuka kävi 
ja laitto lääkkeet valmiiks ja 
oli semmonen tukihenkilö… 
Tukihenkilön 
apu 
    
…sit XXX (hoitaja) oli huoles-
tunut ja soittanut XXX (hoita-
jalle) ja sit ne tuli kahestaan 
käymään… 
Hoitaja välitti     
…tutustumista ehdottomasti… Tutustumista 
ehdottomasti 
Tutustumi-
nen ja ko-
keilu 
   
…se on hyvä asia, tietää mi-
hin on menossa… 
Hyvä tietää 
mihin mennä 
    
…mä oon tykänny et on pääs-
sy kattomaan et millanen 
paikka se seuraava paika on, 
ettei heti vaan et nyt meet… 
Hyvä katsoa 
etukäteen 
millainen 
paikka 
    
…siinähän (tutustumisessa) 
sen just näkee, et millanen 
paikka se sit on, et ei mee 
mihkään jännään paikkaan, 
et se on itelle sit sopiva paik-
ka… 
Tarve nähdä 
mihin menee 
    
…tietäis paremmin mihin 
haluu mennä sitten tai haluu-
ko mennä… 
Tietää pa-
remmin mihin 
haluaa 
    
…semmonen saattaminen ja 
yhteispalaverien pitäminen 
pitäsi olla… 
Saattaminen 
ja yhteispala-
veri 
    
…lomakokeilut on hyvä asia… Lomakokeilut     
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hyvää 
…jatkuvuus pitäisi olla itses-
tään selvää ja se verkoston 
tukeminen itsestään selvää… 
Jatkuvuus 
pitäisi olla 
itsestään sel-
vää 
Tulisi olla 
itsestään-
selvyys 
   
…siis ei se tuntuis hyvänä et 
se kokonaan katkeis… 
Ei tuntuisi 
hyvälle, jos 
katkeaisi 
    
…en halua, että se ihan koko-
naan katkastaan suhde… 
En halua kat-
kaista 
    
…kyl se ois niinku parempi, 
ettei lopeteta niinkun sei-
nään vaan… 
Parempi ettei 
lopeteta 
    
…se on hyvä etten mä oo 
koskaan sillai kokenu, että 
mua oisi jätetty heitteille… 
Hyvä ettei 
jätetty heit-
teille 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…se olis parempi puuttua 
ajoissa… 
Parempi puut-
tua ajoissa 
Varhainen 
puuttumi-
nen tärkeää 
Varhain 
aloitettu 
hoito 
Kokemus hoi-
don oikea-
aikaisuudesta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…no mitä aikasemmin, niin 
sen parempi… 
Aikaisempi 
parempi 
    
…pitäs puuttu jo lapsena 
niihin asioihin, et tarpeeks 
varhasessa vaiheessa niinku 
huomata ne ongelmat… 
Pitäisi puuttua 
varhaisessa 
vaiheessa 
    
…must se olis hyvä, et se 
huomioidaan heti alussa… 
Hyvä että 
huomioidaan 
alussa 
    
…nuorena olis pitäny ottaa 
enemmän huomioon… 
Nuorempana 
huomioiminen 
    
…että se huomataa tuolla jo 
kouluaikana. On kiusattuja ja 
kaikinpuolin nuoria tyttöjä ja 
poikia… 
Hyvä huomata 
varhain 
    
…jos olis oikeen puututtu, ni 
uskon et vähemmäl olis var-
maan selvitty… 
Olisi vähem-
mällä hoidolla 
selvitty 
Selviyty-
mismahdol-
lisuuksien 
lisääntymi-
nen 
   
…no on se tärkee, munkin 
kaikki ryyppykaverit on hau-
dassa niin jos niitäkin ois 
huomioitu aikasemmin niin 
vois olla, et ne ehkä ois elos-
sa… 
Varhainen 
hoito voi pe-
lastaa 
    
…no ehkä se ei tarvis nytte 
täällä oloa. Tai ehkä ei ois 
tarvinnu (osastohoitoon) ker-
taakaan mennä… 
Selviää vä-
hemmällä 
hoidolla 
    
…varmaan olis noita sairaala-
kustannuksii vähemmän, ettei 
olis tarttenu kaikkee tom-
most, nekin kuitenkin maksaa 
jonkun verran… 
Vähemmän 
sairaalakus-
tannuksia 
Sairaalakus-
tannusten 
säästö 
   
…kyllä on ollu, pääsin heti… Pääsin heti  Välitön hoi-
toon pääsy 
Oikea-
aikainen 
hoito 
  
…näin jälkikäteen ajateltuna 
niin kyllä, ku pääsin saman 
tien… 
Pääsi saman-
tien 
    
…kyllä mä oon päässy heti, 
saman päivän tai parin oon 
joutunu odottaa, se ei oo 
haitannu… 
Päässyt heti 
hoitoon 
    
…olis pitänyt puuttua aika-
semmin, oli tavallaan petty-
mys… 
Pettymys Pettymys Myöhään 
aloitettu 
hoito 
  
…on käyny muutaman kerran 
tai kerran sillee (etten päässy 
Hoitoon pää-
syn viivästy-
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hoitoon), pääsin sitten myö-
hemmin, se venyi ja harmit-
ti… 
minen harmit-
ti 
…mä koin niin kun loukkauk-
seksi… 
Koin loukkauk-
sena 
    
…se psykoosin toteaminen 
niin se tuli niinkun liian myö-
hään… 
Psykoosin 
toteaminen 
liian myöhään 
Johtaa osas-
tohoitoon 
   
…mä oon ollu sitten jo siinä 
kunnossa, et on mää niinku 
pitänyt mennä jo terveyskes-
kuksen kautta osastolle… 
Vointi vaati-
nut jo osasto-
hoitoa 
    
…kyl mä oisi toivonut, että 
ois vähän pitempään ollu 
siellä… 
Toiveena pi-
dempi hoito-
aika 
Riittämätön 
hoitoaika on 
este toipu-
miselle 
Hoitoajan 
pituus 
Kokemus hoi-
don riittävyy-
destä ja tar-
peesta 
 
…mä olisin omasta mielestä 
tarvinnut sairaslomaa… 
Toiveena pi-
dempi toipu-
misaika 
    
…ehkä joku katkaisuhoito 
semmonen mis mä oon ollu, 
yksikin oli vaan missä mä olin 
vain yhden vuorokauden tai 
kolme vuorokautta oli turha… 
Olin vain yh-
den vuorokau-
den hoidossa 
    
…olisin halunu jatkaa, mut ne 
sano et nyt se hoitosuhde 
loppuu nyt… 
Olisin halun-
nut jatkaa 
hoitoa 
    
…lääkehoitoa haettiin pit-
kään, se venytti joo hoitoa… 
Lääkehoidon 
hakeminen 
venytti hoitoa 
Sopivan 
lääkehoidon 
etsiminen 
venyttää 
hoitoaikaa 
   
…en suostunut syömään lääk-
keitä… 
Suostumatto-
muus lääke-
hoitoon venyt-
ti hoitoa 
    
…olin siel vaan sen takia, et 
mul ei ollu asuntoo, tai toki 
olin sairauden takiiki, mut se 
pitkitty sen takii ihan turhaan 
ku mul ei ollu asuntoo eikä 
paikkaa mihin mennä… 
Hoitoaika 
pitkittyi tur-
haan asunnot-
tomuuden 
takia 
Asunnotto-
muus venyt-
ti hoitoaikaa 
   
…nyt on yks ainut päihde-
työntekijä, niin pitäs olla 
enempi… 
Yksi päihde-
työntekijä 
riittämätön 
Päihdetyön-
tekijöiden 
puute 
Ammatti-
henkilöstö 
  
…ei se riitä että on yksi päih-
detyöntekijä… 
Yksi päihde-
työntekijä ei 
riitä 
    
…tarvittais toinen päihde-
työntekijä ehdottomasti… 
Tarvitaan 
toinen päihde-
työntekijä 
    
…mä oon kokenut, että päih-
depalveluja on ollut liian 
vähän, koska xxx (yksi päih-
detyöntekijä) ei yksinkertai-
sesti riitä kaikille… 
Yksi päihde-
työntekijä ei 
riitä 
    
…häntä tapaa liian harvoin, 
ihan liian harvoin… 
Tapaamisia 
liian harvoin 
Tapaamisai-
koja liian 
vähän 
   
…ei hänellä kyllä ole aikoja… Ei aikoja     
…niil on kiire, pitäs saada 
enemmän hoitajii… 
Hoitajilla kiire Hoitajien 
kiire 
   
…ne on vähän kiireisiä välil 
noi hoitajat, että ne ei niinku 
ehdi aina paneutuu täysillä… 
Hoitajat kii-
reisiä 
    
…hänel on ihan liikaa töitä ja 
hän on usein kiireinen ja kyl 
mä niinku huomasin täs mun 
hoidossakin, että hän oli 
myöhässä ja ihmiset soitteli-
vat vaikka hän yritti olla vas-
taamatta ja saatto siis soittaa 
Hoito kärsi 
hoitaja kiireen 
vuoksi 
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kesken tämmösen keskuste-
lun ja tota tuli jotain peruu-
tuksiakin… 
…että olis niinkun aikaa siinä 
työssä niin luoda niitä moti-
vaatioita ja seurata sitä toi-
pumista… 
Aikaa luoda 
motivaatiota 
ja seurata 
toipumista 
    
…selvästi päihde- ja mielen-
terveystyössä on hyvinkin 
koulutettuja ja osaavia, mut-
ta heitä on vaan liian vähän… 
Koulutettuja 
hoitajia liian 
vähän 
Koulutettua 
henkilöstöä 
liian vähän 
   
…työntekijöitä on liian vä-
hän… 
Työntekijöitä 
liian vähän 
    
…on ollu riittävästi ammatti-
taitoista ja pätevää hoito-
henkilökuntaa, sillon ku ne 
ehtii kuunnella… 
Riittävästi, 
kun ehtivät 
kuunnella 
Ammatti-
henkilöstöä 
on riittäväs-
ti kun heillä 
on aikaa 
kuunnella 
   
…kolme työntekijää tos 
KKP:ssä, niin kyl siel aina 
niinku ku on ottanut jotain 
hihasta kiinni, et hei nyt mul 
on asiaa, ni ne kuuntelee, et 
jos tulee asiaa niinku, niin ei 
kaikkia asioita jaksa odottaa 
siihen kun on joku sovittu 
keskustelu… 
Hoitajilla 
aikaa kuunnel-
la 
    
…kyllä mul nyt tällä hetkellä 
riittää ne avohoidon palvelut, 
ku oon hyväs kunnos… 
Avohoito riit-
tää  
Avohoito 
riittää hy-
vässä voin-
nissa 
Palvelut   
…ajan mittaan se tuli riittä-
mättömäks, sairaus paheni… 
Sairauden 
pahentuessa 
avohoito riit-
tämätön 
Avohoidossa 
ei pärjää 
sairauden 
pahimmissa 
vaiheissa 
   
…se on ihan varma juttu jos 
suljetaan osastopaikkoja ja 
muita, niin ei se avohoito 
kaikilta onnistu, ku on huonos 
kunnos… 
Kaikilla huo-
nossa kunnos-
sa olevilta ei 
onnistu avo-
hoito 
    
…kyl se on mun mielest on 
hyvää, et sitä laitoshoitoo on 
kuitenkin olemassa… 
Laitoshoito on 
tarpeellista 
Osastohoi-
toa on riit-
tävästi ja 
sen on tar-
peellista 
   
…kyl mä tykkään, että on 
tarpeeks osastohoitoo… 
Osastohoitoa 
on tarpeeksi 
    
…mun mielest niit on ihan 
tarpeeks… 
Tarpeeksi 
hoitopaikkoja 
Hoitopaikko-
ja on ollut 
riittävästi 
   
…mul on ollu riittävästi kun 
mult ei oo puuttunu mitään… 
Ei ole puuttu-
nut mitään 
    
…eihän niitä oo tarpeeks, ei 
missään tapauksessa, niitä ei 
oo tarpeeks… 
Ei tarpeeksi 
hoitopaikkoja 
Hoitopaikko-
ja ei ole 
riittävästi 
   
…niin tämmöstä (Männik-
kö)sais olla enemmänkin… 
Saisi olla 
enemmän 
tuettua asu-
mista 
    
…jos se on semmonen, että 
supistetaan ja supistetaan 
vaan, niin ei se kyllä hyvä 
juttu ole… 
Ei ole hyvä 
vähentää 
hoitopaikkoja 
    
…kyl niitä (Klubitaloja) vois 
olla enemmänkin… 
Klubitaloja 
voisi olla 
enemmän 
Kolmannen 
sektorin 
palveluita  
kaivataan 
lisää 
   
…xxx (yhdistys) et siel on 
hirveen vähän jäsenii että 
Yhdistyksissä 
vähän jäseniä 
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toivoisin et tulis enempi… 
…keskustelua on jonkin ver-
ran, ja ohjelmaa jonkun ver-
ran mut ei tarpeeks… 
Keskustelua ei 
tarpeeksi 
Riittämätön 
toiminta ja 
keskustelu 
Hoitomuoto   
…siellä oli vaan kerran kuussa 
keskustelua hoitajan kanssa… 
Hoitajan kans-
sa keskustelua 
vain kerran 
kuussa 
    
      
…siel oli vaan paljon poruk-
kaa ja siel ei tullu sillee kes-
kustelua muuta ku potilaiden 
kanssa… 
Keskustelua 
vain potilai-
den kanssa 
    
…taideterapiaa jonkun ver-
ran, mut ei tarpeeks, sit siel 
on aamukeskusteluja, mut ei 
niitäkä oo tarpeeks… 
Ei tarpeeksi 
keskustelua 
    
…semmonen väkivaltanen ja 
tämmönen aggressiivinen ja 
impulsiivinen käytös, nii sel-
lanen ainakin, ja sit kun oli 
itsetuhoset ajatukset… 
Väkivaltainen, 
aggressiivinen 
ja impulsiivi-
nen käytös 
Hallitsema-
ton käyttäy-
tyminen 
Osastohoi-
don tarve 
  
…kyllä mä oon käsittäny, et 
aika heikossa jamassa on 
pitäny kyllä olla… 
Heikossa ja-
massa 
Elämänhal-
linnan me-
nettäminen 
   
…masentunut tai muuten niin 
huonossa kunnossa, ettei 
pystyny olee yksin enää, ei 
pystyny hoitaa omii asioita… 
Ei pysty hoi-
tamaan omia 
asioita 
    
…kun ei selvii niinku normaa-
lista elämästä, käydä suihkus-
sa, pessä hampaita, tiskaa 
tiskejä ja tuota elämä keskit-
tyy liikaa alkoholiin tai sitten 
niinku vetäytymiseen… 
Ei selviä nor-
maalista elä-
mästä 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…sellanen positiivinen suh-
tautuminen… 
Positiivinen 
suhtautumi-
nen 
Asiakkaan 
kiireetön ja 
välittävä 
kohtaami-
nen 
Hoitohenki-
lökunnan 
hyvä am-
mattitaito 
Kokemus hoi-
don laadusta 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…oli motivoitunut ja sitten 
semmoinen asiakasta kunni-
oittava ja empaattinen… 
Asiakasta 
kunnioittava 
ja empaatti-
nen 
    
…kohtas niinku asiakkaan 
tasavertaisena ihmisenä… 
Kohtasi tasa-
vertaisena 
    
…se on, ku on otettu potilaan 
tarpeet huomioon… 
Tarpeiden 
huomioiminen 
    
…oli aikaa niinku jollaki 
kuunnella mua… 
Aikaa kuun-
nella 
    
…kuulenteli potilaita ja pys-
tyy keskustelemaan… 
Kuuntelee ja 
keskustelee 
    
…eikä kiirehtinyt ja puhu 
sillee niinku rauhottavalla 
äänellä… 
Kiireetön ja 
rauhoittava 
    
…oli enemmän tukena aina-
kin… 
Oli tukena     
…että hoitaja ymmärsi… Ymmärtää     
…mä koen et must välitet-
tiin… 
Välittävä     
…se oli semmosta lämmintä 
ja ystävällistä, et sillee sym-
paattista… 
Lämmin ja 
ystävällinen 
    
…oli semmonen mikä kuunteli 
ja otti kantaa jos joku asia 
menee pieleen, taikka ei oo 
semmonen, joka puhuu asian 
vierestä… 
Kuuntelee, 
ottaa kantaa, 
ei puhu asian 
vierestä 
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…vahvoihin puoliin kiinnitet-
tiin enemmän huomiota kuin 
heikkoihin puoliin… 
Huomioi vah-
vuudet 
    
…et hoitajat tuli niinkun 
enemmän potilaan arkeen 
mukaan… 
Tuli potilaan 
arkeen mu-
kaan 
    
…oli vähän muutenkin kiin-
nostunut kuin piikin pistämi-
sestä… 
Kiinnostunut Voinnin 
kokonaisval-
tainen huo-
mioiminen 
   
…huomioi lääkityksen ja ruo-
kailun ja arvioi hoidon tarvet-
ta… 
Huomioi ja 
arvioi 
    
…vähän huomaskin vähän 
päältäpäin et miten niinku 
menee, et se on hyvää et ne 
jollain tapaa huomaakin… 
Huomaa muu-
tokset voinnis-
sa päältäpäin 
    
…se on puuttunu heti kun on 
ollu pienikin sellanen nähtä-
vissä, että nyt toi menee 
jotenki, et heti puuttuu sii-
hen… 
Puuttuu heti     
…osas keskustella ja puuttua 
asioihin ja ongelmiin riittävän 
rivakasti… 
Puuttuu asioi-
hin rivakasti 
    
…et niitä ihmisen positiivisia 
voimavaroja hyväksikäyte-
tään ja niitä etsitään… 
Voimavaroja 
huomioiva 
    
…ei vaadita liikaakaan… Ei vaadita 
liikaa 
    
…ottaa potilaan kokonaisuu-
tena huomioon… 
Kokonaisuute-
na huomioimi-
nen 
    
…oli osaava hoitohenkilökun-
ta, koulutettua… 
Koulutettu 
henkilökunta 
Koulutus ja 
kokemus 
   
…päihde- ja mielenterveys-
työssä on hyvinkin koulutet-
tuja… 
On koulutettu-
ja 
    
…oli niil sen verran ammati-
taitoo mun mielestä, että kyl 
niit oli koulutettu… 
Ammattitai-
toisuus 
    
…innostavia ja asiansa osaa-
va… 
Osaava     
…kokenut hoitaja näki niin ku 
liialliset tavoitteet ja palaut-
taa nätisti että ei tässä nyt 
Roomaa rakenneta päivässä… 
Kokemus 
 
    
…on niin kovinkin vanhakan-
taisia ja luutuneita asentei-
ta… 
Vanhakantai-
sia ja luutu-
neita asentei-
ta 
Asenteiden 
hallitsemat-
tomuus 
Hoitohenki-
lökunnan 
ammattitai-
dolliset 
puutteet 
  
…välillä hoitohenkilökunta 
pelkää psykoosipotilaita… 
Pelkää psy-
koosipotilaita 
    
…se (uskonnollisuus ja hen-
gellisyys) söi niinkun ammat-
titaidolta, ammattitaitoiselta 
kuntoutukselta tilaa. Tuota 
henkilökunta uskoi tiettyyn 
ratkaisuun ja tuota niin silloin 
ei tuu semmosia oikeita rat-
kaisuja… 
Uskonnollisuus 
söi ammatti-
taitoa 
    
…pitkäänhän on ollut erillään 
päihde- ja mielenterveys, tai 
niinku sairaudet, niin et ne 
käsitetään et ne kulkee käsi-
kädessä… 
Käsitetään 
mielentervey-
den ja päihde-
sairauksien 
yhteys 
Yhteisesiin-
tyvyyden 
ymmärtä-
mättömyys 
   
…ei sillai selvästi oteta tuota 
kaksoisdiagnoosia niiku esille 
sillä lailla, et tuota sitä sa-
nottais ääneen saati sitte 
että päihdepotilaatkin ovat 
Ei oteta kak-
soisdiagnoosia 
esille 
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tänne tervetulleita… 
…mäkin oon joutunut tapaa-
maan sellasia hoitajii, jotka 
ei oikein ymmärrä mistä on 
kysymys… 
Ei ymmärrä 
mistä kysymys 
Puutteelli-
nen huomi-
oiminen 
   
…hän ei oo niinku huomannu 
sitä, et mä olisin tarvinnu 
hoitoo… 
Ei huomaa 
hoidon tarvet-
ta 
    
…oli semmonen mikä ei poti-
laan asioista välitä, oli välin-
pitämätön… 
Välinpitämät-
tömyys 
    
…niillä on vähän kiire, ettei 
oo aikaa keskustella… 
Ei aikaa kes-
kustella 
    
…piti oikein pyytää monta 
kertaa… 
Piti pyytää 
useasti 
    
      
      
…lääkitystäkin piti oikein 
rukoilla… 
Lääkitystä piti 
anella 
    
…olisivat vähemmän tietoko-
neilla, jäis aikaa potilaille… 
Vähemmän 
tietokoneilla 
    
…sai keskustella aina tarvit-
taessa hoidosta ja kaikesta… 
Keskustella Riittävä 
keskustelu 
Laadukas 
hoitomene-
telmä 
  
…et sai jutella sillon ku halu-
aa… 
Että saa jutel-
la 
    
…oli sellasta keskustelua 
lääkärin ja hoitajan kanssa…  
Keskustellaan     
…mä oon niinku päässy kasvo-
tusten juttelemaan ja keskus-
telemaan… 
Päässyt kasvo-
tusten jutte-
lemaan 
    
…kahden kesken juttelu, niin 
se on paljon jelpannu minuu… 
Kahdenkeski-
nen juttelu 
aittaa 
    
…se on hyvä tääl, että saa 
jutella jos on jotain ogelmia… 
Että saa jutel-
la 
    
…kyllä mä käytän sitä hyväk-
seni et käyn keskustelua ettei 
tunne oloa että on niin yksi-
näinen… 
Keskustelemi-
nen 
    
…se (kuntouttava työ) on 
vähentänyt sairaalahoidon 
tarpeen… 
Vähentänyt 
sairaalahoidon 
tarvetta 
Kuntouttava 
työ 
   
…no se on tää yhteisöllisyys… Yhteisöllisyys Vertaistuki    
…saa olla muiden kanssa ja 
on, täällä on ohjelmaa… 
Olla muiden 
kanssa 
    
…olen huomannut, että ihan 
hyvä homma kun saa vertais-
tukea kun niissä missä käy, 
niin samankaltaisten kanssa 
saa jutella… 
Samankaltai-
silta vertais-
tukea 
    
…hyvää et muitten potilaiden 
kanssa saa olla kontaktissa… 
Kontaktissa 
muiden poti-
laiden kanssa 
    
…vertaistukea tänä päivänä 
on aika paljon, et mitä itse 
käytän, niin se vaikuttaa 
paljon minun mielialaan, 
sillee kohentavasti… 
Vaikuttaa 
mielialaan 
    
…tämmönen niinku meitäkin 
on monta täällä niin kyllähän 
se edesauttaa että pysyy 
totanoin raittiina… 
Yhteisöllisyys 
edesauttaa 
raittiutta 
    
…no vähemmän tätä lääke-
hoitoo, tarvittaessa lisää, 
mutta ei aina heti hirveitä 
annoksia… 
Liiallinen 
lääkehoito 
Lääkehoito 
ainoana 
menetelmä-
nä 
Riittämätön 
hoitomene-
telmä 
  
…hoitajat antaa lisää lääkettä 
hirveen helposti, lääkettä 
vaan… 
Lääkityksen 
antaminen 
liian helposti 
    
…oli sellasta, ettei oikeen 
tehty muuta ku lääkitys… 
Pelkkä lääki-
tys 
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…liian nopeest sielt heitettiin 
pihalle, kun ensin sielt mää-
rätään hirveet lääkkeet ja… 
Liian nopeesti 
pois 
Liian lyhyt 
hoitoaika 
   
…kyl mä oisi toivonut että ois 
vähän pitempään ollu siellä… 
Toivonut pi-
dempää hoi-
toa 
    
…ollu mun kohalla säilövä 
hoito, otettu muutamaks 
päiväks vaan… 
Muutaman 
päivän hoito 
    
…eikä siellä ole ketään joka 
ehtisi niinkun kekustele-
maan… 
Ei ehtinyt 
keskustele-
maan 
Yksin jäämi-
nen ilman 
keskustelua 
   
…ihminen jätetään niin pit-
kiksi ajoiksi yksin… 
Jätettiin yksin     
…tää paikka oli sillee mukava 
ja et se ei sillee tuntunu 
yhtää miltään vankilalta… 
Paikka, joka 
ei tunnu van-
kilalta 
Päihteetön, 
turvallinen 
ja ko-
dinomainen 
Laadukas 
hoitoympä-
ristö 
  
…mul oli kiva huone siellä, 
oma vessa ja kaikkee… 
Kiva huone     
…oli vähän kodinomaisempi… Kodinomaisuus     
…sellanen missä ei käytetä 
päihteitä… 
Päihteetön     
…palvelutalo on aika turvalli-
nen hoitopaikka… 
Turvallinen     
…siel oli hyvät maastot ulkoil-
la ja järvi ja sit pääsi keskus-
taan vähän kirjastoon ja tota 
mul oli auto siihen aikaan mä 
pääsin sitte kirpputoreilla 
käymään… 
Hyvät maastot Luonnon 
keskellä 
   
…olis kaikki palvelut mitä 
tarvii… 
Kaikki palve-
lut saatavilla 
    
…Paloniemi on siin mielessä 
paras paikka, luonnon keskel-
lä… 
Luonnon kes-
kellä 
    
…semmonen missä on miele-
kästä toimintaa… 
Mielekästä 
toimintaa 
Virikkeellis-
tä toimintaa 
   
…siel oli semmost viriketoi-
mintaa, liikuntaa, käsitöitä, 
sali… 
Viriketoimin-
taa 
    
…ja kyllä se käsillä tekeminen 
on kans yks että et siel oli 
sitä askarteluu ja maalaamis-
ta ja tämmöstä… 
Käsillä teke-
mistä 
    
…et on kavereita… Kavereita     
…mun mielest tollanen et saa 
käydä tuolla ulkona, niinku 
luonnossa… 
Saa käydä 
ulkona 
    
…siellä on järvi ja luonto 
lähellä, pääsee ulos tuulet-
tumaan… 
Pääsi ulos     
…kulttuuripajaa, klubitaloa ja 
tiistaisin on semmonen ryh-
mä, niin mä ole kokenut että 
ne on mulle hyviä. Ei tarvi 
jäädä paikalleen… 
Klubitalot, 
Kulttuuripaja 
    
…siel oli Pahe-hevonen nimel-
tään, aika hyvä nimi Pahe, 
mä en tiedä oliks se toinen 
Eetu, mut kuitenkin oon saa-
nu ihan hevosen selässä olla, 
et se oli ihan kivaa, tykkäsin 
siitä… 
Siellä oli pa-
he-hevonen 
    
…on toi seurakunta yks hyvä… Seurakunta 
hyvä 
Hengellinen Laadukas 
hoitoilma-
piiri 
  
…mä aloin käymää hengelli-
sissä kokouksissa, se oli hy-
vää… 
Hengelliset 
kokoukset 
hyvää 
    
…mä tykkäsin se hengellisyys 
jotenkii rauhotti mua… 
Hengellisyys 
rauhoitti mi-
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nua 
…ei ollenkaan niinkun tullu 
semmonen olo että mä en 
kehtaa olla täällä että mua 
hävettää… 
Kehtaan olla, 
ei hävetä 
Suvaitsevai-
nen 
   
…oli semmonen ystävällinen 
ilmapiiri… 
Ystävällinen  Välittävä    
…positiivinen henki… Positiivinen 
henki 
    
…ei sen tarttenu olla ku päi-
vässä yks hymy ja tervehdys, 
ni sekin tuo jo hyvää mieltä… 
Hymy ja ter-
vehdys tuo 
hyvää mieltä 
    
…kysyttiin, vaikkei ois muuta 
ku et miten sulla menee? 
Kysytään mi-
ten menee 
    
…on kohdeltu tasavertasena… On kohdeltu 
tasavertaisesti 
Vakaumusta 
ja ihmisar-
voa kunni-
oittava 
   
…mua on kohdeltu kunnioit-
tavasti, niinku hoitaja ja 
lääkäritkin jopa… 
Kohdeltu kun-
nioittavasti 
    
…hirveen tärkeetä ja sitte 
justiinsa niinku semmonen 
kunnioittaminen ja kannus-
taminen… 
Kunnioittami-
nen tärkeää 
    
…(ihmisarvoa) on kunnioitet-
tu hyvin, siellä ei oo määräil-
ty mihkään huonoihin asioi-
hin… 
Ei ole määräil-
ty 
    
…kyllähän mulla on määrätty 
uskonnollinen vakaus kyllä 
niin, et on kunnioitettu… 
Uskonnollista 
vakaumusta 
kunnioitettu 
    
…en mä joka päivä kirkos 
käy, mut joskus kyl, se on 
mahdollistunut jos oon halu-
nu… 
Kirkossakäynti 
mahdollistu-
nut 
    
…kyl se on huomioitu, mä oon 
saanu olla vapaasti uskonnos-
sa mukana… 
Uskonnonva-
paus 
    
…mä saan käydä Kaikessa 
rauhassa-piirissä ja uskonnol-
lisissa tilaisuuksissa ihan va-
paasti… 
Uskonnollisissa 
tilaisuuksissa 
vapaasti 
    
…oli sillee hengellinen tai 
kristillinen laitos, mut sitä ei 
niinku tuputettu… 
Ei tuputettu     
…siellä se uskonnollisuus tai 
se heidän oma aatemaailma 
niin tuli aivan liikaa läpi, et 
tuota se johti semmoseen 
niinku näkemyseroon oman 
hoitajan kanssa, että mun oli 
niinku lähdettävä pois sieltä… 
Uskonnollisuus 
johti näke-
myseroon 
    
…ettei olla aina kysymäs, et 
mihin oon menossa, ihan ku 
pikkulapselt… 
Ei aina kysel-
täisi  
Vapaus    
…ku mä haluun olla tässä 
rauhassa ni mä saan olla… 
Saa olla rau-
hassa kun 
haluaa 
    
…avo-osastolla, siellä se il-
mapiiri oli parempi, vapaam-
pi kun suljetulla… 
Avo-osastolla 
ilmapiiri va-
paampi 
    
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…piti käydä pohjalla ja uu-
destaan niinku alkaa tää… 
Pohjalla käy-
minen 
Pohjalla 
käyminen 
Raittius Kokemus hoi-
don tuloksista 
KOKEMUS 
HOITOKETJUSTA 
…se kun mä olin ottanu sitä 
alkoholia niin reippaasti, ni 
sitten mä sitouduin… 
Pohjalla käy-
minen 
    
…mä sitten ite lopetin sen, Oma tahto Oma tahto    
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piti olla oma tahto… 
…sitoutuminen siihen hoi-
toon, joka mua on auttanut 
eteenpäin… 
Sitoutuminen      
…ihmisestä itsestään kaikki 
lähtee… 
Oma motivaa-
tio 
    
…en anna lupaa ittelleni ot-
taa toisena päivänä… 
Itsensä kont-
rolloiminen 
    
…siihen meni aikaa… Menee aikaa Aika    
…sit se kolme kuukautta mu-
kaan lukien nii sit tuli vuoden 
raittius… 
Kolme kuu-
kautta hoitoa 
-> vuoden 
raittius 
    
…olin Ridasjärvellä silloin 
2002 päihteiden takia kaks 
kuukautta, niin tota mä sain 
sieltä seitsemän vuoden rait-
tiuden… 
Kaksi kuukaut-
ta hoitoa -> 
seitsemän 
vuoden raitti-
us 
    
…se edellytti sitä, että mä 
kävin siellä intervalleissa… 
Edellyttää 
intervalleja 
Tuki    
…käyn näissä vertaistukiryh-
missä… 
Vertaistuki-
ryhmät 
    
…no jotkut säännöthän on 
oltava… 
Sovitut sään-
nöt 
    
…etten tuu liian omavoima-
seksi… 
Ei liikaa oma-
voimaisuutta 
    
…se (raittius) ois varmaan 
jatkunu, jos elämä olis jatku-
nu samanlaisena… 
Raittius olisi 
jatkunut, jos 
elämä olisi 
jatkunut sa-
manlaisena 
Elämän 
tasaisuus 
   
…piti tietysti keksiä tekemis-
tä päihteiden tilalle… 
Tekemistä 
päihteiden 
tilalle 
Tekemistä 
tilalle 
   
…mun on pitänyt käyttää 
mielikuvitusta… 
Mielikuvitus Mielikuvitus 
ja onni 
   
…mul on vähän onneekin 
ollut… 
Onni     
…en mä ollut sinne pakotettu 
missään nimessä, mutta se ei 
lähteny mun sisältä, niin 
sitten se ei kantanut sitä 
hedelmää… 
Ei omaa toi-
pumishalua 
Riippuvuu-
den yliote 
Retkahdus   
…aina kysytää et ootsä juonu 
alkoholia, niin ei se mukavaa 
oo, et ei se ainakaan lisää 
sitä juomattomuutta, rupee 
päin vastoin niinku tekee 
mieli… 
Liiallinen 
kyseleminen 
aiheuttaa 
mielitekoa 
    
…se voitti se riippuvuus… Riippuvuus 
voitti 
    
…tulee heti semmonen syylli-
syys ja sit semmonen kierre… 
Syyllisyys vie 
kierteeseen 
Syyllisyyden 
tunto 
   
…mun mieheni hukku, ja 
tuota häntä etittiin kolme 
kuukautta ja sitte tuota mä 
aloin taas juomaan… 
Läheisen kuo-
lema katkasi 
raittiin jakson 
Traumaatti-
set koke-
mukset 
   
…mul oli niin suuret tavoit-
teet… 
Liian suuret 
tavoitteet 
Liiallinen 
omavoimai-
suus 
   
…mä oon ajatellu, et kyl mä 
pärjään tässä, mut eihän siin 
niin tietenkään käynyt… 
Liiallinen usko 
omaan pär-
jäämisen 
    
…kun niinku sitä tulee liian 
omavoimaseksi, niin silloin-
han se tapahtuu se romah-
dus… 
Liiallinen 
omavoimai-
suus romah-
duttaa 
    
…mulle tarjottiin säännöllisiä 
tapaamis mahdollisuuksia, 
mutta mä en ottanut niitä 
itte vakavasti. Et se oli 
enemmän niin, et mä näin 
Avusta kiel-
täytyminen 
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silloin vielä että mul on raitis 
ja hyvä kausi ja kaikki on okei 
ja tuota et AA riittää… 
…johti mut uupumukseen se, 
että mä jotenkin koetin lii-
kaa… 
Liiallinen 
yrittäminen 
    
…mä en oo oikeen kokenu 
saavani niist avohoidost mi-
tään, mä oon sit jättäny me-
nemättä… 
En saanut 
hyötyä avo-
hoidosta, ja 
jätin mene-
mättä 
Hoidon te-
hottomuus 
   
…ei se auttanu A-klinikka 
sitten siihen, mä sitten ite 
lopetin sen sitten sen jäl-
keen… 
Hoito ei auta-
nut, ja jätin 
menemättä 
    
…ne yritti kuntouttaa, mutta 
se vähän epäonnistui. Ne 
neuvoi, et vois mennä töihin, 
jäin vähän oman onnen no-
jaan selvittämään (työmah-
dollisuuksia)… 
Kuntoutuksen 
epäonnistut-
tua oman 
onnen nojaan 
jääminen 
Puutteelli-
nen kuntou-
tus 
   
…aloin taas juomaan, ei mul-
la oikeastaan ollut silloin sillä 
hetkellä mitään (hoitokontak-
tia)… 
Ei hoitokon-
taktia 
Hoitokon-
taktin puute 
   
…jos ei olisi hoitoa ollut, 
olisin ratkennut juomaan 
uudemman kerran… 
Juomaan rat-
keaminen 
ilman hoito-
kontaktia 
    
…kyllähän se (koti) parempi 
on kuin mielisairaala… 
Parempi koto-
na kuin mieli-
sairaala 
Kotona pa-
rempi  
Kokemus 
avohoidosta 
  
…kyl sekin hyvää on, kotona 
on parempi ku sairaalas… 
Kotona pa-
rempi kuin 
sairaalassa 
    
…kotona olo tekee hyvää… Kotona olo 
tekee hyvää 
    
…saa olla omassa kotonaan, 
se on tärkeää ihmiselle… 
Tärkeää olla 
omassa kotona 
    
…ainakin on tullut semmonen 
säännöllisyys ja arkirytmi… 
Tuonut sään-
nöllisyyttä 
elämään ja 
arkirytmin 
Tuo säännöl-
lisyyttä 
Kokemus 
laitoshoidos-
ta 
  
…toi (laitoshoito) kuitenkin 
sit ollu semmonen, mikä on 
kääntäny voinnin parem-
paan… 
Kääntänyt 
voinnin pa-
rempaan 
Parantaa 
vointia 
   
…se on tullu paremmaks, 
terveys tullu paremmaks 
siel… 
Terveys pa-
rantunut 
    
…on ollu sillee, et kunto pa-
rantunu ja tutustunut uusiin 
ihmisiin ja semmoseen… 
Kunto paran-
tunut 
    
…etenkin päihdeongelmassa 
osastohoidosta on hyötyy… 
Tuonut apua 
päihdeongel-
maan 
    
…siin on kokonaan pois tosta 
omasta ympäristöstä ja siin 
saa niinku mun mielest kerta-
rysäyksellä tulee hoidettua… 
Kaikki hoituu 
samalla kertaa 
Kokonaisval-
tainen hoito 
   
…mä tiedän, et tuol on henki-
lökunta jos mä tarviin niit… 
On henkilö-
kuntaa kun 
tarvitsee 
Henkilökun-
taa saatavil-
la 
   
…oli paras hoitopaikka toi  
Paloniemi… 
Paras hoito-
paikka Palo-
niemi 
Hoito paras-
ta 
   
…se hoito on ollu parasta 
Paloniemessä, hoitajat on 
hirmu hyviä ja lääkärit myös-
kin… 
Parasta palo-
niemessä 
    
…ahdistunu olo kun siel on 
sellanen meno siel osastolla… 
Osaston meno 
ahdistaa 
Ahdistavaa    
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
ilmaisu 
Ryhmitelty 
ilmaisu 
Alakatego-
ria 
Yläkategoria Pääkategoria 
…kyl mä nyt vähän katson 
kelle puhun ja kelle en, mut 
esimerkiksi tuolla XXX (har-
rastuksessa) mietin voinko 
kaikille kertoo, ja en mä oo 
kertonut kun ihan jollekin 
parille ihmiselle ja kyllähän 
ne ihmettelee sitä… 
Ihmiset ihmet-
telee 
Mielenter-
veystietou-
den lisäämi-
nen ja en-
nakkoluulo-
jen poista-
minen 
Mielenter-
veystietous 
Hoitoketjujen 
kehittämistar-
peet 
KOKEMUS HOI-
TOKETJUSTA 
…sit mä yhtä-äkkiä avaudun 
hänelle, niin hänel tuli ihan 
hirvee kiire kotiin. Hän heti 
pelästy ja tota sit mä olin, et 
voi ei, ei ois pitänyt kertoo-
kaan… 
Sairaudesta 
puhuminen 
pelästytti 
sairaudesta 
tietämättö-
män 
    
…toi on nyt ton itse aiheutta-
nut, tota en nyt auta tai au-
tan vähemmin tai hoitakoon 
ittensä… 
Ei ymmärretä 
sairaudeksi 
    
…vähän enemmän niinku 
kertoo kuinka tavallista mie-
lenterveyden häiriöt on… 
Tietoa sairau-
den tavalli-
suudesta 
    
…varsinkin noille niin sano-
tuille tavallisille ihmisille 
tietoa… 
Tietoa tavalli-
sille ihmisille 
    
…keskustellaan niinkun mie-
lenterveyden asioista niinkun 
vähän liian ongelmakeskei-
sesti, että jos sitä näkökul-
maa voisi vähän muuttaa 
semmoseksi että se ois niin-
kun normaalia elämää. Että 
ihan että eihän ham-
mashoidon olemassaoloakaan 
kukaan itke, vaan iloitsee 
siitä että hammashoito on 
keksitty… 
Keskustellaan 
liian ongelma-
keskeisesti 
    
…et telkkaris niinku mainoksis 
vois olla näist palveluista 
tietoa… 
Tietoa palve-
luista julkises-
ti 
    
…enemmän draamaa ja viih-
dettä joka kertoo sillee posi-
tiivises hengessä siitä, et 
näistä voi jos ei nyt toipua 
niin apua saada ja selvitä… 
Enemmän 
tietoa toipu-
misen mahdol-
lisuuksista 
    
…et sit pitäs tuoda sitä asiaa 
esille, kaikest voi tota noin 
selvitä… 
Tietoa esille 
selviämismah-
dollisuuksista 
    
…enemmän näitä alkoholismi 
tarinoita… 
Enemmän 
kokemustietoa 
    
…aattelin että no sil ei oo 
tietoo ja se aattelee, et mää 
oon hullu… 
Ajattelee 
hulluksi 
    
…tarvittaisiin niinkun ohjaus-
ta, koulutusta ja perustietoa 
enemmän tarjolle… 
Ohjausta, 
koulutusta ja 
perustietoa 
enemmän 
Psykoedu-
kaation 
lisääminen 
omaisille 
   
…jos pystyttäis ohjaamaan 
enemmän niinkun omaisia. 
Tuota mielenterveyspuolella 
on tää omaiset mielenterve-
ystyön puolesta, niin ne jär-
jestää koulutusta joka on 
halpaa ja sillai ja niitä ei 
päihdepuolella sillä lailla oo, 
mut jos niitäkin vois kehit-
tää… 
Omaisten 
ohjausta ja 
koulutusta 
    
…toiminnallist juttui, niinku 
täälläkii (kuntoutuskoti) on 
näit kaikenlaisii terapiaryh-
Toiminnalli-
suuden lisää-
minen 
Terapiaryh-
mät 
Palvelumuo-
dot 
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mii… 
…ne on vähentämäs noita 
osastohoitojuttuja, et se on 
niinku ehkä tos avohoidos olis 
kehittämistä sitte, koska mitä 
enemmän vähennetään noita 
sairaalapaikkoja et sitä 
enemmän tulee avohoidon 
tarvetta… 
Avohoidossa 
olisi kehittä-
mistä 
Avohoidon 
lisääminen 
   
…ettei se oo kaikille vaikee 
mennä sinne, ei olis kynnys 
liian korkealla… 
Ettei kynnys 
olisi liian kor-
kea 
    
…sais semmosii paikkoi, sais 
mennä keskustelemaan edes. 
Keskustelemaan ja sanomaan 
et mul on tämmönen juttu 
vaikka kahvikupposen ääres-
sä. Sitte et niillä hoitajilla 
olis tarpeeks tietoo ja täm-
möstä kaikkee, niinku miten 
vois niinku auttaa sitä ihmis-
tä… 
Paikkoja min-
ne mennä 
keskustele-
maan 
    
…psykoosityöryhmä Lohjalle-
kin… 
Lohjalle psy-
koosityöryhmä 
    
…moni on sanonut, et se ois 
hyvä jos se ois auki viikon-
loppusinkin (Päihdeklinikka)… 
Päihdeklinikka 
auki myös 
viikonloppui-
sin 
    
…enemmän tällasia hoito-
paikkoja, tällasii pitkäaikaisii 
hoitopaikkoja… 
Enemmän 
pitkäaikaishoi-
topaikkoja 
Pitkäaikais-
hoitopaikko-
jen määrä 
   
…niiden aikana niinku tapah-
tu paljon hyvää, mutta sitten 
kun ne hiipui niin sitten tota 
tarvis lisää niitä… 
Ne (projekti-
luonteiset 
hankkeet) 
hiipuu 
Projektien 
ja Kokemus-
asiantunti-
joiden hyö-
dyntäminen 
   
…se oli liian lyhyt aikasta, 
että siit olisi tullut sellasia 
käytäntöjä… 
Että olisi tul-
lut käytäntö 
    
…mä näkisin kauhean hienona 
sen, että jos kolmatta tai siis 
näitä kokemusasiantuntijoita 
käytettäisi enemmän… 
Kokemusasi-
antuntijoita 
käytettäisi 
enemmän 
    
…suunnitteluun. Ku esimer-
kiks tohon Paloniemen uudis-
rakennuksen rakentamisen 
suunniteluun on menny tur-
haan, se olis jo rakennettu 
niil suunnittelu rahoil… 
Olisi raken-
nettu jo suun-
nittelurahoilla 
    
…must se olis hyvä et se 
huomioidaan heti alussa… 
Hyvä että 
huomioidaan 
alussa 
Varhainen 
puuttumi-
nen 
Hoidon te-
hokkuus 
  
…että se huomataa tuolla jo 
koulussa… 
Huomataan jo 
kouluaikana 
    
…varmaan ihan tonne kou-
luikäisille psykologeja… 
Kouluikäisille 
psykologeja 
    
…kyl pitäs nopeemmin päästä 
hoitoon, nopeemmin tarttua… 
Pitäisi päästä 
nopeammin 
hoitoon 
Hoitoon 
pääsyn no-
peuttaminen 
   
…tämmöseen (pitkäaikai-
sasumiseen) olis pitänyt pääs-
tä aikasemmin… 
Päästä aikai-
semmin 
    
…niitä (hoidon tulokset) pitäs 
kontrolloida useammin, yh-
teenvetoo niinkun kuntoutu-
misesta… 
Pitäisi kontrol-
loida 
Vaikutta-
vuuden 
seuranta 
   
…varmaan ihan rastiruutuun -
kyselyillä potilailta vois ke-
hittä toimintaa… 
Kyselyillä voisi 
kehittää 
    
…verkoston synnyttäminen 
niin sitä pitää pyrkiä raken-
tamaan, se on vielä niinkun 
Verkostoa 
pitää pyrkiä 
rakentamaan 
Verkoston 
rakentami-
nen 
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mielenterveys- ja päihdetyös-
sä kesken… 
…toi verkosto, nii siin ois 
varmaan sitte parantamisen 
vara et se sossukin tulisi sii-
hen mukaa… 
Verkoston 
rakentamises-
sa paranta-
misenvaraa 
    
…et ne hoitajat ois yhteydes-
sä tonne toisiin hoitopaikkoi-
hin… 
Olisi yhtey-
dessä toisiin 
hoitopaikkoi-
hin 
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Liite 3. Tutkimuslupahakemus  
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Liite 4. Haastattelulupa 
 
Sairaanhoitajaopiskelija Hanna Nokio 
Sairaanhoitajaopiskelija Mari Rantakaulio 
Laurea-ammattikorkeakoulu Lohja 
 
SUOSTUMUS 
 
Olen saanut suullista ja kirjallista informaatiota mielenterveys- ja päihdeasiakkaan hoitoket-
juja koskevasta opinnäytetyön yksilöhaastattelusta. 
 
Opinnäytetyöhön ja sen myötä haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, jolloin minulla 
on oikeus keskeyttää haastattelu ja opinnäytetyöhön osallistuminen niin halutessani. Haastat-
telussa esiin tulevat tiedot käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisesti. 
 
Osallistuminen opinnäytetyöhön sisältää nauhoitettavan haastattelun. Allekirjoituksellani an-
nan suostumuksen haastatteluun, haastattelun nauhoittamiseen ja haastattelumateriaalin 
käyttöön opinnäytetyössä. 
 
Osallistun haastatteluun omasta vapaasta tahdostani ymmärtäen edellä mainitut asiat. 
 
 
 
__________ ___/___2014_______________________________________________________ 
Paikka         Aika            Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
__________ ___/___2014_______________________________________________________ 
Paikka         Aika            Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
__________ ___/___2014_______________________________________________________ 
Paikka         Aika            Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Liite 5. Saatekirje 
 
Sairaanhoitajaopiskelija Hanna Nokio 
Sairaanhoitajaopiskelija Mari Rantakaulio 
Laurea-ammattikorkeakoulu Lohja 
 
MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEASIAKKAIDEN HOITOKETJUT JA HOITOKETJUJEN KUSTANNUSVAI-
KUTTAVUUS 
 
Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen sairaanhoitajaopiskelijoita ja 
olemme tekemässä opinnäytetyötä, minkä tavoitteena on tuottaa tietoa hoitoketjuista, niiden 
vaikuttavuudesta ja kustannusrakenteista. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajia ovat Perusturvakuntayhtymä Karviainen ja Lohjan kaupunki, 
joilta olemme saaneet tutkimusluvan työn toteuttamista varten. Työ on osa Koho II -hanketta, 
mikä on Etelä-Suomen mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittämisen Mielen avain–
hankkeen osahanke. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyönä hyvinvointipalveluja kehittävän 
Pumppu-hankkeen kanssa. 
 
Opinnäytetyön tutkimusaineiston keruu toteutetaan yksilöhaastatteluina. Haastattelut tullaan 
nauhoittamaan analysointia varten. Tuloksia voidaan käyttää kustannusvaikuttavuudeltaan 
tehokkaiden palveluiden kehittämiseen. 
 
Ennen haastattelua teiltä tullaan pyytämään lupaa haastattelulle erillisellä suostumuslomak-
keella. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen annatte suostumuksen haastatteluun. Haastat-
teluun osallistuminen on vapaaehtoista ja teillä on oikeus keskeyttää tai perua haastattelu 
missä tahansa työn vaiheessa ennen sen julkaisemista. Haastattelussa saatua tietoa tullaan 
käsittelemään luottamuksellisesti ja ainoastaan tätä opinnäytetyötä varten. Haastateltavan 
henkilöllisyys ei ole tunnistettavissa missään työn vaiheessa. Haastatteluaineisto tullaan säi-
lyttämään ja opinnäytetyön valmistuttua hävittämään henkilötietolain mukaisesti. 
 
Toivomme Teidän tutustuvan ennen haastattelua oheisen lomakkeen teemoihin, joihin haas-
tattelu pohjautuu. Mikäli haluatte lisätietoa opinnäytetyöstä tai haastattelusta vastaamme 
mielellämme kysymyksiinne sähköpostitse. 
 
Ystävällisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat 
Hanna Nokio hanna.nokio@laurea.fi 
Mari Rantakaulio mari.rantakaulio@laurea.fi
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Liite 6. Tutkimuslupa Lohjan kaupunki 
 
 129 
 Liite 7 
Liite 7. Tutkimuslupa Perusturvakuntayhtymä Karviainen 
 
 
